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[ कोलेस्टेरोलबारे केही नयाँ कुरा 


प्राडा. प्रकाशराज रेग्मी 


११ पाठेघरको मुखको क्यान्सरविरूद्ध निःशुल्क खोप 
भगवती तिमल्सिना 


१ पु गर्भावस्थामा थाइरोइड गडबडी 


प्राडा. सुमनराज ताम्राकार 


प( डेंगु रोगमा आयुर्वेदिक उपचार 


डा. रामदेव पण्डित 


बहुउपयोगी योग विधि : ध्यान 
२५ डा. क्षितिज बराकोटी 


१ हिस्टेरिया यौन समस्या होइन 


डा. राजेन्द्र भद्रा 


१७ डिप्रेसन प्राणघातक होइन तर .. 
श्रीरामसिंह बस्नेत 


केराटिन स्मुथिङको बढ्दो लोकप्रियता 


सुष्मा महरा 


३ पु महिलामा पिसाब रोक्न नसक्ने स्थिति 


प्राडा. अर्जुनदेव भट्ट 
३ दृ, तपाईंका घरमा हाम्रा डाक्टर 


80 हेल्थ न्युज 
8 १ डाक्टरको जीवन कथा 


ईदा उपाध्याय 


आवरण डिजाइन : बिक्की 
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लक्ष्मण अघिकारी 
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नेपाल पनि यस्तो देश 
हो जहाँ हृदयघात योङ 
अर्थात्‌ तरूनो भइरहेको 
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छ । 


मुटु बचाउन कसरी 
मन लगाउने ? 


र क्सी छोडन नसक्ने, धूमपान 
त्याग गर्न नसक्ने, खानपान तथा 
जीवनशैलीमा परिवर्तन गर्न नसक्ने, 
डायबिटिज, कोलेस्ट्रोल र रक्तचाप 
नियन्त्रण गर्न नसक्नेजस्ता कारणले गर्दा 
अल्पायुमै ठूलो संख्यामा मानिसको मृत्यु 
भइरहेको छ । तैपनि मानिसमा चेत 
खुलेको देखिन्न । 

झट्ट सुन्दा विश्वास नै नलाग्न 
सक्छ, तर हरेक वर्ष विश्वमा दुई करोड 
मानिसको मृत्यु मुटुरोगले भइरहेको 
सत्य हो । वास्तवमा अहिले मुटुरोग नै 
विश्वका मानिसको मृत्युको प्रमुख कारण 
भइरहेको छ । विश्व स्वास्थ्य संघका 
अनुसार विश्वमा हुने कूल मृत्युको ३२ 
प्रतिशत कारण हृदयरोगसँग सम्बन्धित 
हुन्छन्‌ । यसमध्ये ८५ प्रतिशत हृदय घात 
तथा मस्तिष्क घातका कारण हुने गर्दछ । 
अधिकांश मुटुरोग (कार्डियो भास्कुलर 
डिजिज) बाट बच्न सकिन्छ, तर पनि 
मुदुरोगका कारण मानिसको मृत्यु तीव्र 
गतिमा भइरहेको छ । यसै कारण यसको 
नियन्त्रणको लागि सन्‌ १९९९ मा वर्ल्ड 
हार्ट फेडरेसन र संयुक्त राष्ट्र संघले हरेक 
वर्ष विश्व मुटु दिवस मनाउने प्रस्ताव पास 
गरी पहिलोपटक सन्‌ २०००, सेप्टेम्बर 
२४ मा विश्व मुटु दिवस मनाइएको 
थियो र पछि हरेक वर्ष २९ सेप्टेम्बरमा 
मनाउन थालियो । यस वर्ष पनि नयाँ 


नाराका साथ २९ सेप्टेम्बरमा विश्व मुटु 
दिवस मनाइयो । 

विश्व मुटु दिवसको सान्दर्भिकता र 
मुटुरोगबाट बच्ने उपायका सम्बन्धमा 
वरिष्ठ मुटुरोग विशेषज्ञ डा. अवनिभूषण 
उपाध्यायसँग क्राकानी गरी यो लेख 
तयार गरिएको छ । बाँकी अंश उहाँकै 
शब्दमा : 


'मन लगा मुटु बचाउ' 

'विश्व मुटु दिवस २०२३ को नारा युज 
हार्ट फर र एश्रिहार्ट (॥5€ 1169. 101 
६४९४ 1124) भन्ने रहेको छ । जसलाई 
नेपालमा मुटुरोगका सम्बन्धमा काम 
गर्ने संस्थाहरुको सञ्जाल (हार्टनेट'ले 'मन 
लगाञैँ मुटु बचाउँ' भनेर नेपालीकरण 
गरेको छ । युज हार्ट फर एञ्रिहार्टलाई 
थप व्याख्या गर्दै युज हार्ट फर हयुमानिटी, 
युज हाट फर नेचर, युज हार्ट फर योर्सेल्फ 
(056 1607 101 फणा) गो 756 106 गा 
णि 04०2, 05९6 1697 107 ००।1५€९॥) 
भनेको छ । 

'युज हार्ट फर हयुमानिटी'को मतलब: 
विश्वमा मुटुरोग लागेकामध्ये करिव ७५ 
प्रतिशत गरिब देशहरुमा बस्छन्‌ । तर 
उनीहरुलाई मुटुरोगका बारेमा राम्रो 
जानकारी पनि छैन, स्वास्थ्य सेवामा राम्रो 
पहुँच पनि छैन र उनीहरुले उपचार 
खर्च व्यहोर्न पनि सक्तैनन्‌ । त्यसकारण 
उनीहरुको मुटु बचाउनका लागि पनि 
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आफनो मुटु तथा मन लगाउनुपस्यो, उनीहरुको 
समस्या बुझेर सहयोग गर्न मानवता देखाउनुपचस्यो । 
जनचेतना पनि जगाक, उपचारका लागि पनि 
सहयोग गर भन्ने हो । 

युज हार्ट फर नेचर' भन्नाले मानिसले प्रकृतिको 
अत्यधिक शोषण गरे, जसले गर्दा ग्लोबल वार्मिङ, 
क्लाइमेट चेन्ज भइरहेको छ । अर्थात्‌ विश्वको 
तापमान बढिरहेको छ र जलवायुमा तीव्र परिवर्तन 
आइरहेको छ । सँगसँगै मानिसकै कारण वायु 
प्रदूषण बढेको छ । अहिलेसम्म भएको अनुसन्धान 
अनुसार मुटुरोगले हुने मृत्युमध्ये २५ प्रतिशत मृत्यु 
वायु प्रदूषणका कारण भएको छ । ग्लोबल वार्मिङ, 
क्लाइमेट चेन्ज आदि कारणले मुटुको रोग भई 
हुने मृत्युको बारेमा त अध्ययन नै भएको छैन । 
तर यी कारणले पनि मुटुरोग भई मानिसको मृत्यु 
भइरहेको क्रालाई नकार्न सकिन्न । त्यसकारण 
प्रकृतिलाई संरक्षण गर्न मानिसले मन लगाउनुपस्यो 
भन्न खोजिएको हो । 

युज हार्ट फर योर्सेल्फ' भन्नाले हरेक कूरा 
आफू र आफूनै घरबाट शुरु गर्नुपर्छ । यदि तिम्रो 
मुटु नै स्वस्थ छैन भने अरुको मुटुलाई बचाउन 
सक्तैनौ । त्यसैले पहिले आफ्नो र परिवारको मुटु 
स्वस्थ बनाउनतिर लाग । मुटुरोग लाग्ने कारक 
तत्वहरुका बारेमा जानकार र सचेत बन । जस्तो- 
रक्तचाप ठीक छ कि छैन, कोलेस्ट्रोल ठीक छ 
कि छैन, आफनो शरीरको तौल ठीक छ कि छैन, 
खानपिन (स्वस्थ र सन्तुलित खाना खाएको छ कि पत्रु 
खाना अर्थात्‌ जंक फुड खाने गरेको छ), व्यायाम तथा 
हिँडडुल आदि जीवनशैली ठीक छ कि छैन, धूमपान, 
मदिरापान त्यागेको छ कि छैन आदिबारेमा विचार 
गरेर ठीक अवस्थामा राख्नुपर्छ । अनिमात्र अरुको 
स्वास्थ्यका बारेमा काम गर्नु सान्दर्भिक हुन्छ । 


यसकारण बढेको हो मुटुरोग 

हरेक वर्ष दुई करोड मानिसको मृत्यु मुटुरोगको 
कारणले हुनु ज्यादै डरलाग्दो तथ्यांक हो । यो भनेको 
कुनै पनि महामारी, सरुवा रोग वा अन्य रोगहरुको 
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मुटुरोग लागिहाले पनि जीवनशैली 
सुधार गरेर लामो आयु बाँच्न 
सकिन्छ । 


डा. अवनिभूषण उपाध्याय 


कारणबाट हुने मृत्युभन्दा बढी हो । यो रोग धनी 
देशहरुमा घद्दै गएर मृत्युदर नै कम भएको छ तर 
विकासोन्मुख देशहरुमा बढ्दै गएको छ । 
मुटुरोगका कारण मानिसको मृत्यु किन हुन्छ 
भन्ने बारेमा अध्ययन भइसकेको छ । यसका 
कारक तत्वहरु पत्ता लागिसकेका छन्‌ । धूमपान 
गर्नु, मदिरापान गर्नु, शरीरको तौल अधिक हुनु, 
डायबिटिज, कोलेस्ट्रोल, रक्तचाप, शरीरको तौल 
नियन्त्रणमा नहुनु, खानपिनमा ध्यान नदिनु, व्यायाम 
नगर्नु, अनावश्यक तनाव लिनु, लोभलालच गर्नु, 
फलफूल नखानु आदि कारक तत्व मानिएका 
छन्‌ । यी सबै मानिसले नियन्त्रण गर्न सक्ने समस्या 
हुन्‌ । एउटै मात्र समस्या छ, जो नियन्त्रणमा राख्न 
सकिन्न, त्यो हो वंशाणुगत कारण । वंशानुगत 
कारणलाई हामीले केही पनि गर्न सकिन्न । अरु 
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तरै मुटुको साइज लगभग मानिसको मुड्कीजत्रो 
हुन्छ । 

५ मुटु एक मिनेटमा औसत ७२ पटक धड्किन्छ । 

प्रे मुटु एक दिनमा १ लाख १५ हजारपटक 
धड्किन्छ । 

ते मुटुको तौल २८० ग्रामदेखि ३४० ग्रामसम्म 
हुन्छ । 

त मुटुले दैनिक २ हजार ग्यालेन रगत पम्प गरेर 
शरीरभरि पुस्याउँछ र हरेक मिनेटमा यसले 
झन्डै डेढ ग्यालेन रगत पम्प गर्छ । 

गर्भाधान भएको तीन हप्तापछिदेखि नै मानिसको 
भ्रूणको मुटु धड्किन शुरु हुन्छ र नमरेसम्म 
धड्किइरहन्छ । 


कारक तत्वहरुलाई हामीले नियन्त्रण गर्न सकिन्छ । अर्को 
राम्रो पक्ष के छ भने, कारक तत्वहरुलाई नियन्त्रण गर्न 
सकियो भने मुटुरोग लागेका ८० प्रतिशत मानिसलाई 
बचाउन सकिन्छ । विकसित देशहरुले यो कुरा बेलैमा 
बुझे र त्यहीअनुसार गर्न थाले अनि मुटुरोग नियन्त्रणामा 
आयो । उनीहरुका देशमा जंक फुड खान कम भयो । 
त्यहाँ उत्पादन भएका यस्ता पत्रु खाना गरिब देशहरुतिर 
पठाउन थाले, हामी परम्परागत स्वस्थ खाना छोडेर 
त्यसमा रमाइरहेका छौँ र रोग बढाइरहेका छौँ । 

शुरुमा उनीहरुले खाएका खाना हामीले सिको गरेर 
खान थाल्यौँ । उनीहरु कुरा बुझेर खान छोडे तर हामी 
हौसेर खाँदै छौँ । पिजा, बर्गरजस्ता खाना खान विकसित 
देशमा धेरै कम भएको छ तर हामीकहाँ त्यस्ता रेस्टुराँका 
फ्रेन्चाइजहरु खुल्ने र उपभोग गर्ने क्रम वृद्धि भइरहेको 
देखिन्छ । प्लास्टिक तथा बोतलमा प्याक भएका अन्य 
तयारी पत्रु खाना बजारमा छ्याप्छ्याप्ती छन्‌ र अत्यधिक 
उपभोग पनि भइरहेको देखिन्छ । 

वास्तवमा मुटुरोग जीवनशैलीसँग नै सम्बन्धित छ । 
आधुनिकताका नाममा मानिसको जीवनशैली परिवर्तन हुँदै 
आयो । पहिलेको जीवनशैली र हालको जीवनशैलीको 
तुलना नै हुन सक्तैन । 
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अहिले हरेक क्षेत्रमा प्रतिस्पर्धा बढेको छ । राम्रो 
पढाइ, राम्रो रोजगारी, राम्रो व्यवसाय र अन्य अवसरहरु 
प्राप्त गर्नका लागि प्रतिस्पर्धा धेरै हुन थाल्यो । यसले 
मानिसमा तनाव बढायो । कडा प्रतिस्पर्धा नगरी अगाडि 
जान सकिँदैन । बाँच्नका लागि पनि प्रतिस्पर्धा गर्नुपर्ने 
जरुरी भएको छ । यसले मानिसमा तनाव बढायो । 
लोभलालचले पनि मानिसमा तनाव बढाउँछ । यसलाई 
सन्तुलिन गर्नका लागि हामीले सुझाव दिने भनेको योग 
(ध्यानसमेत) गर्नु र तनावरहित हुनु नै हो । आफूनो 
समग्र शरीरलाई पनि पनि स्वस्थ राख्नु हो । 

शारीरिक परिश्रम एकदमै कम भएर गयो, शहरी 
जीवनमा त शारीरिक श्रम छैन भने पनि हुन्छ । खापिन 
एकदमै बिग्रिएको छ । पहिला सादा खाना खानेहरु चिल्लो 
धेरै, नुन धेरै भएको खानेक्रा, जंक फुड खान थालेका 
छन्‌ । घरमा पकाएका खानामा भन्दा मानिसको रुचि 
बजारका खाना, तयारी खानामा गइरहेको छ । खाने- 
सुत्ने ठेगान छैन, नियमित व्यायाम गर्दैनन्‌, शरीरको तौल 
आवश्यकभन्दा निकै बढी भइरहेको पाइन्छ । यसले गर्दा 
मुटुरोगको वृद्धि तीव्र गतिमा भइरहेको छ । यो समस्या 
नेपालको मात्र नभएर संसारभरिकै गरिब देशहरुको हो । 
हाम्रो जस्तो देशमा अहिले मुटुरोग उकालो लागिरहेको 
छ । विकसित देशका राम्रा कुरा हामीले सिको गर्न 
सकेनौँ, नराम्रा कुरामात्र सिको गरेकाले मुटुरोगसम्बन्धी 
समस्या बढिरहेको हो । अहिले विश्वको मुटुरोगको ७५ 
प्रतिशत गरिब देशमा पाइएको छ । धनी देशमा पहिला 
देखिएको समस्या हाल गरिब देशमा देखिनुमा जीवनशैली 
नै प्रमुख कारण हो । 


नेपालमा जनचेतना किन बढी आवश्यक ? 
नेपाल पनि यस्तो देश हो जहाँ हृदयघात योङ अर्थात्‌ 
तरुनो भइरहेको छ । किनभने पहिला ५०-६० वर्षका 
मानिसहरुलाई हृदयघात भएको देखिन्थ्यो । अहिले मैले 
१९ वर्षसम्मकालाई हृदयघात भएको पाएको छु । यस 
विषयमा मुटुसम्बन्धी उपचार गर्ने प्रमुख अस्पतालहरु: 
गंगालाल, शिक्षण अस्पताल महाराजगँज, वीर अस्पताल, 
मेडिकेयर, नर्भिक आदिको तथ्यांक अध्ययन गर्दा ३० 
वर्षभन्दा माथि ५० वर्षभन्दा कम उमेरकालाई बढी 
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हृदयघात भएको पाइएको छ । ५० वर्षभन्दा माथिकालाई 
र ३० भन्दा कमलाई पनि हृदयघात नभएको त होइन तर 
कम छ, मुख्यचाहिँ ३०-५० वर्षको उमेर समूहलाई बढी 
हृदयघात भएको पाइयो । 
यो उमेर समूह भनेको व्यवसायमा सक्रिय हुने 
मानिसहरुको हो । पढाइ सकेका, आफनो काममा 
लागेका, परिवार-समाजको दायित्व बोक्ने उमेर समूहका 
मानिसहरुको समूह हो । उनीहरुलाई नै बढी हृदयघात 
हुने गरेको छ । यो भनेको ज्यादै गम्भीर अवस्था 
हो । त्यसकारण पनि हामीले यसलाई विशेष ध्यान 
दिएर मुटुरोग नियन्त्रणका लागि लाग्नुपर्छ । यसका 
लागि आम सर्वसाधारणमा पनि जनचेतना जगाउने 
किसिमका कार्यक्रमहरु गर्नुपर्छ । धेरै हदसम्म मानिसलाई 
मुटुरोगबाट बचाउन सकिने भएकाले पनि यससम्बन्धी 
निरन्तर प्रभावकारी कार्यक्रमको आवश्यकता छ । यसै 
सन्दर्भमा नेपालमा पनि हरेक वर्ष विभिन्न कार्यक्रमको 
आयोजना गरी विश्व मुटु दिवस मनाउने गरिन्छ । 
मुटुरोग के हो र कसरी बच्ने भन्ने विषयमा जानकारी 
दिने एवं जनचेतना जगाउने उद्देश्यले विश्वभर यो दिवस 
मनाउने गरिएको हो । 
नेपालमा पहिला नेपाल हार्ट फाउन्डेसनले विश्व 
मुटु दिवस मनाउन शुरु गरेको थियो । पछि स्वास्थ्य 
मन्त्रालयलगायत मुदुसँग सम्बन्धित विभिन्न संघसंस्था, 
अस्पतालहरुले पनि छुट्टाछुट्टै मनाउन थाले । पछि 
सरकारलगायत सबै निजी, गैरसरकारी संस्थाहरु, 
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अस्पतालहरु मिलेर हार्ट नेट नामक सञ्जाल गठन गरी 
संयुक्तरपमा मनाउन थालिएको छ । 


मुटुरोग लाग्नबाट बच्न सकिन्छ 
मुटुरोग हुनुका कारक तत्वहरु अनुसन्धानबाट प्रमाणित 
भइसकेका छन्‌ । त्यसकारण यी कारक तत्वहरुलाई 
हटाउन सकियो भने मुटुरोग लाग्नबाट नै बच्न सकिन्छ । 
मुटुरोग लागिहाले पनि जीवनशैली सुधार गरेर लामो 
आयु बाँच्न सकिन्छ । 

मुटुरोग गराउने जोखिम तत्वहरुमा एक नम्बरमा 
आउने धूमपान नै हो । त्यसपछि आउने डायबिटिज वा 
चिनीरोग हो । त्यसपछि उच्च रक्तचाप हो । त्यसपछि 
कोलेस्ट्रोलको नियन्त्रण नहुनु हो । शरीरको वजन धेरै 
हुनु, अनावश्यक तनाव, व्यायाम नगर्नु, फलफूलहरु नखानु 
मुटुरोगका प्रमुख जोखिम तत्वहरु हुन्‌ । अहिले चिनीको 
रोग, उच्च रक्तचापको समस्या एकदम बढेर गइरहेको 
छ, शरीरको तौल बढी हुने, कोलेस्ट्रोल बढ्ने समस्या 
पनि बढेको देखिन्छ । मानिसहरुमा व्यायाम नगर्ने बानी 
बढ्दै छ । फलफूल खासै नखाने, तनाव लिने समस्या 
बढेकै छ । वंशाणुगत कारणले पनि मुटुरोग हुने समस्या 
त छँदै छ । 

मुटुरोगबाट बच्न नसकिने होइन । वंशाणुगत कारक 
तत्वबाहेक अरु सबै मुटुरोगका कारक तत्वहरु आफूले 
नियन्त्रण गर्न सकिने छन्‌ । 

त्यसका लागि मानिसले आफूलाई अनुशासित 
राख्नुपस्यो, आफनो स्वास्थ्यको अवस्था के छ त्यो थाहा 
पाउनुपच्यो । त्यसको लागि हामी के सुझाव दिन्छौँ भने, 
हरेक मानिसको जन्मदिन त आउँछ, जन्मदिनको दिन 
स्वास्थ्य जाँच गर भन्छौँ । नेपाल हार्ट फाउन्डेसनले 
एउटा सहज फर्मुला निकालिदिएको मात्र हो । वर्षको 
दुईपटक परीक्षण गरे अझ राम्रो हो । डाक्टरलाई भेटेर 
आफनो तौल, रक्तचाप, कोलेस्ट्रोल, डायबिटिजको स्थिति 
हेरेर आवश्यक सुधार गर्नुपर्छ । बजारका खाना छोडेर 
घरमा बनाएका सादा खाना खानुपर्छ । नुन कम, चिल्लो 
कम भएका खाना खानुपर्छ । पहिला महिलालाई एक पेग 
र पुरुषलाई दुई पेग मदिरा खाए हुन्छ भनिन्थ्यो तर नयाँ 
अध्ययनले त्यो पनि हानिकारक भन्ने पत्ता लगाएकाले 
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मदिरा पनि नियन्त्रण गर्नुपर्छ । मदिराले कुनै फाइदै गर्दैन 
भन्ने पत्ता लागिसकेको छ । साथै धूमपान नगर्ने र अरुले 
गरेको ठाउँमा पनि नजाने गर्दा धेरै हदसम्म मुटुलाई रोग 
लाग्नबाट बचाउन सकिन्छ । 

मुटुरोग लागिहालेमा पनि बेलैमा उपचार गरेर 
अल्पायुमै मृत्यु हुनबाट बच्न सकिन्छ । नेपालमा हाल 
मुटुरोगको राम्रो उपचार सेवा उपलब्ध छ । 


स्तरीय मुटु उपचार सेवा 
विगत दश वर्षमा नेपालमा मुटुरोगको उपचारमा ठूलो 
फड्को मारेको छ । म शुरुमा मुटुरोग विशेषज्ञ भएर 
नेपाल आउँदा यहाँ पेसमेकर राख्न सक्ने अवस्था पनि 
थिएन । त्यसका लागि हामी बिरामीलाई इन्डिया 
पठाउँथ्यौँ । रोग डायग्नोसिस भएर पनि उपचार गर्न 
सकिने स्थिति थिएन । उपकरणहरु नै थिएनन्‌ । अहिले 
गंगालाल अस्पतालमा मुटुरोगको निकै राम्रो उपचार सेवा 
उपलब्ध छ । अन्य सरकारी र निजी अस्पतालहरुमा पनि 
मुटुरोगको उपचार राम्रो छ । एन्जियोप्लास्टी गर्ने सेवा 
नै काठमाडौंबाहिर समेत विस्तार भइसकेको छ । 

अहिले मुटु प्रत्यारोपणबाहेक विश्वमा हुने सबै 
किसिमका मुटुरोगको उपचार नेपालमा हुन्छ । दक्षिण 
एसियामा तुलना गरेर हेर्ने हो भने पनि मुटुरोग उपचारमा 
हामी उत्कृष्टमध्येमा पछौँ । अझ हाम्रोमा विशेषता केछ 
भने, १४ वर्षसम्मका र ७० वर्ष नाघेकालाई मुटु उपचार 
निःशुल्क गर्ने व्यवस्था गरिएको छ । यो दक्षिण एसियामा 
कहीँ पनि छैन । यसमा हामी लिडर नै छौँ । समग्रमा 
भन्नुपर्दा मुटु उपचारमा नेपाल राम्रो अवस्थामा छ । 

मुटुरोग उपचारका लागि निजी क्षेत्रले पनि लगानी 
गरेर स्तरीय उपचार सेवा दिइरहेको छ भने राज्यले 
पनि पहिलेभन्दा अहिले गरिरहेको छ । गंगालाल हृदय 
केन्द्र स्थापना गरिदिनु नै राज्यको निकै राम्रो कार्य हो । 
बालबालिका र वृद्धहरुलाई निःशुल्क सुविधा पनि दिएको 
छ । करहरु घटाइदिएको छ । वीर अस्पतालमा मुटुरोगको 
उपचार कमजोर भइसकेकोमा अहिले सुधार भएर राम्रो 
भइरहेको छ । शिक्षण अस्पताल महाराजगन्जमा पनि 
राम्रो छ । राज्यले गरेन भनिहाल्ने स्थिति छैन, तर पर्याप्त 
भएको छैन । किनभने गंगालालजस्तो एउटा अस्पतालले 
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यस्तै लोड गंगालाललाई दिइराख्ने 
हो भने गंगालाल आफैँ कोल्याप्स 
हुन्छ | 


मुलुकलाई धान्न सक्तैन । यस्तै लोड गंगालाललाई 
दिइराख्ने हो भने गंगालाल आफैँ कोल्याप्स हुन्छ । 
त्यसकारण मुलुकमा प्रादेशिक हिसाबले एक-एकवटा 
वा हाललाई ४-५ वटा यस्ता अस्पताल काठमाडौंबाहिर 
स्थापना गर्न जरुरी छ । यसले गर्दा केन्द्रीय स्तरमा भएका 
अस्पतालले राम्ररी काम गर्न सक्छन्‌ । 

मुटुरोग भनेको ज्यादै महँगो पद्धति हो । नेपालजस्तो 
गरिब देशले सधैँ नयाँ-नयाँ सामान ल्याएर राख्न 
गाह्रो हुन्छ । त्यसकारण केन्द्रीय अस्पताल र अन्यलाई 
छुट्याउनुपर्छ । केन्द्रीय स्तरमा नयाँ-नयाँ सामान ल्याएर 
राख्नुपर्छ । पुरानो सामान ३-४ वर्षमै काम नलाग्ने 
हुँदैनन्‌ । त्यस्ता मेसिनलाई बाहिर पठाउनु पर्छ, यसबाट 
नयाँ मानिसलाई तालिम दिन पनि सजिलो हुन्छ । काम 
सिकेर पछि केन्द्रमा आउँछ । यो प्रथा चलाउनुपर्छ । 
यसो गर्दा आर्थिकरुपमा पनि समस्या हुँदैन । अहिले 
सामान किन्न हतार गरिन्छ, सानो जिल्ला अस्पतालले 
गंगालालको भन्दा ठूलो सामान किन्न खोज्छ । जबकि 
उसको त्यसका लागि क्षमता नै हुँदैन । चलाउने दक्ष 
जनशक्ति पनि हुँदैन । यसमा राज्यले नियन्त्रण गर्नुपर्छ । 
दक्ष जनशक्ति छ, सदुपयोग हुन्छ भने किन्दा हुन्छ । 
तर करोडौँको सामान किनेर नचलाई चौरमा फालिएको 
छ, स्टोरमा थन्क्याइएको छ भन्नेजस्ता समाचार आउने 
स्थिति बन्नुभएन । यसले राज्यलाई पनि नोक्सानी भयो, 
बिरामीले पनि सेवा पाउँदैन ।' 

मुटुरोगको डायग्नोसिस, औषधि उपचार महँगो छ । 
त्यसैले रोग लाग्न नदिनु नै सबैभन्दा राम्रो उपाय हो । 
यस कुरालाई आम सर्वसाधारणले बुझन जरुरी छ । 
सरकारले पनि यस कुरामा जोड दिनुपर्छ । मुटुरोग 
लागिसकेको अवस्थामा पनि ८० प्रतिशत मानिसलाई 
बचाउन सम्भव हुन्छ । यो भनेको निकै सकारात्मक 
क्रा हो । सम्बद्ध सेवाप्रदायकहरु र आम सर्वसाधारणले 
यसको लाभ लिन सक्नुपर्छ । 
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नयाँ कूरा 


कोलेस्टेरोलबारे 


पै केही नयाँ कूरा 


मुटुरोग विशेषज्ञ 


दैनिक एउटा अण्डा र १ 
चम्चा घिउ खान कसैले 
पनि डराउनुपर्दैन । 
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को लेस्टेरोलका बारेमा भन्नुपर्ने 
थुपै क्राहरु छन्‌ । 
कोलेस्टेरोलले मुटु र रक्तनलीमा 
पार्ने असरबारे धेरै विवादका क्राहरु पनि 
छन्‌ । कोलेस्टेरोलले मुटुरोग गराउँदैन भन्दै 
वकालत गर्ने डाक्टरहरुको एउटा समूह 
छ । केही अनुसन्धानहरुले पनि यसलाई 
पुष्टि गरेका छन्‌ । तर वैज्ञानिकहरुको 
ठूलो समूहले कोलेस्टेरोललाई मुटुरोगको 
एक प्रमुख कारक मानेको छ । रगतमा 
धेरै मात्रामा कोलेस्टेरोल भएमा हृदयघात 
र मस्तिष्कघात हुने सम्भावना बढ्छ । 
रगतमा कोलेस्टेरोल नियन्त्रण भएमा 
हृदयघात हुने सम्भावना कम हुन्छ । यहाँ 
कोलेस्टेरोलका बारेमा केही महत्वपूर्ण 
कुराहरु पाठकहरुसमक्ष प्रस्तुत गरिएको छ । 

कोलेस्टेरोल शरीरका पत्येक 
कोषहरुमा पाइने नरम चिल्लो पदार्थ 
हो, जुन शरीरका लागि अत्यावश्यक 
तत्व हो । तर यसको मात्रा बढी भएमा 
शरीरलाई हानि हुन सक्छ । यसको 
उत्पादन प्रमुखरुपमा कलेजोमा हुन्छ । 
मासु, बोसो, दूधबाट बनेका पदार्थहरु 
र अण्डाको पहँलो भाग यसका प्रमुख 
स्रोतहरु हुन्‌ । 

कोलेस्टेरोल तथा अन्य चिल्लो 
पदार्थहरु मुटु र दिमागमा रक्तप्रवाह 
गर्ने रक्तनलीहरुमा जम्न गई रक्तनलीहरु 
साँगुरिन सक्छ । यस प॒क्रियालाई 
एथेरोस्क्लेरोसिस भनिन्छ । यो प्रक्रिया बढ्दै 


गएमा रक्तनलीहरुमा रक्तप्रवाहमा गतिरोध 
उत्पन्न भई हृदयाघात, मस्तिष्कघात हुन 
जान्छ। 

कोलेस्टेरोल तथा अन्य चिल्लो पदार्थहरु 
रगतबाट कोषहरुमा र कोषहरुबाट रगतमा 
विशेष प्रकारका भरियाहरुद्वारा बोकिने 
गर्दछन्‌ । यी भरियाहरुलाई लिपोप्रोटिन 
भनिन्छ । लिपोप्रोटिनहरु हाम्रो शरीरमा 
धेरै प्रकारका छन्‌ तर हामीले सधैँ सुन्ने 
गरेका लिपोप्रोटिनहरु जम्मा दुईवटा 
छन्‌ । ती हुन्‌- 
१) न्यून घनत्व भएको- एल. डी.एल.(॥01) 
२) उच्च घनत्व भएको- एच. डी.एल. (101) 

यी दुवै लिपोप्रोटिनहरु कोलेस्टेरोल 
बोक्ने भरियाहरु हुन्‌ । 


असल र खराब कोलेस्टेरोल : 
एल.डी.एल,ले रगतबाट कोलेस्टेरोल र 
अन्य चिल्लो पदार्थहरु बोकेर रक्तनलीमा 
पुग्याई जम्मा गरिदिन्छ, जसका कारण 
रक्तनली साँगुरिन पुग्छ र हृदयघात 
र मस्तिष्कघातको सम्भावना बढ्छ । 
एल.डी.एल. खराब भरियाहरु हुन्‌, किनकि 
यिनीहरुले कोलेस्टेरोललाई रक्तनलीको 
भित्तामा थुपार्छन्‌ र साँगुरो बनाउँछन्‌ । 
रगतमा यस्ता भरिया थोरै भएको राम्रो हो । 
एच.डी.एल.ले रक्तनलीमा जम्मा 
भएको कोलेस्टेरोललाई रगतमा फिर्ता 
ल्याई कलेजोमा पुस्याउँछ । यसले 
रक्तनलीमा जमेको कोलेस्टेरोललाई 
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घटाएर रक्तनलीलाई सफा गर्छ भन्ने विश्वास गरिन्छ । 
एच.डी.एल. असल भरियाहरु हुन्‌, किनकि यिनीहरुले 
रक्तनलीलाई सफा गर्दछन्‌ । वास्तवमा यिनीहरु 
आफैँमा कोलेस्टेरोल होइनन्‌ । यी त कोलेस्टेरोल बोक्ने 
भरियामात्र हुन्‌ । रगतमा एच.डी.एल. धेरै भएको राम्रो 
हो । एच.डी.एल.को मात्रा बढी भएमा हृदयघात र 
मस्तिष्कघातको सम्भावना कम हुन्छ र यदि यसको 
मात्रा कम भएमा हृदयघात र मस्तिष्कघातको सम्भावना 
बढ्छ । वास्तवमा असल र खराब यी भरियाहरु हुन्‌ । 
दुवैले बोक्ने कोलेस्टेरोल एउटै हो । 


कोलेस्टेरोल घटाउँदा हृदयघातको खतरा घद्छ : 
विभिन्न अध्ययन र अनुसन्धानहरुबाट यो प्रमाणित 
भैसकेको छ कि रक्त कोलेस्टेरोलको मात्रा घट्दा 
हृदयघातको खतरा घद्छ । रक्त कोलेस्टेरोललाई राम्रैसँग 
घटाउन सकेको खण्डमा एथेरोस्क्लेरोसिस पनि घट्छ र 
साँगुरिएको रक्तनली फेरि खुल्न सक्छ भन्ने वैज्ञानिक 
आधारहरु छन्‌ । साधारणतया रक्त कोलेस्टेरोल एक 
प्रतिशत घटाउन सकेमा हृदयघातको खतरा दुई प्रतिशतले 
घद्छ । रक्त कोलेस्टेरोल २५० मिलिग्रामबाट २०० 
मिलिग्राममा घटाउँदा हृदयघातको खतरा ४० प्रतिशतले 
घट्न पुग्छ । यसकारण रगतमा कोलेस्टेरोलको मात्रालाई 
जति सक्यो धेरै घटाएको राम्रो मानिन्छ । 
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कोलेस्टेरोल नाप्ने गरौँ 

प्रत्येक व्यक्तिले २० वर्षको उमेर नाघेपछि रक्त 
कोलेस्टेरोलको परीक्षण गराउनु उपयुक्त हुन्छ । यो 
विशेष परीक्षण हो । यसको नतिजा चिकित्सकहरुलाई 
देखाउनुपर्छ । एच.डी.एल. र एल.डी.एल.को पनि 
जाँच गर्नु अत्यावश्यक हुन्छ किनकि एच.डी.एल. कम 
भएमा खतरा बढ्छ । त्यस्तै एल.डी.एल. बढी भएमा 
पनि खतरा बढ्छ । रगतमा भएको चिल्लो पदार्थहरुको 
मात्रा थाहा पाउन 'लिपिड प्रोफाइल' जाँच्नुपर्दछ । 
यस अन्तर्गत कोलेस्टेरोल, एल.डी.एल., एच.डी.एल. र 
ट्राइग्लाइसेराइड पर्दछन्‌ । 


कोलेस्टेरोल : 

2 200118./01 भन्दा कम - सन्तोषजनक 
200 देखि 239118./01 - खतराको सिमाना 
0 240118./01. वा बढी - खतरनाक 


एल.डी.एल. : 

0 70118./01 भन्दा कम - अति उत्तम 

0 100118./01. भन्दा कम - सन्तोषजनक 

0 100 देखि 129118./01 - खतराको सिमाना 

0 130118./01. वा बढी - खतरनाक 
एल.डी.एल.को मात्राले हृदयघातको खतरालाई 

कोलेस्टेरोलले भन्दा राम्रोसँग प्रतिविम्बित गर्छ । 
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एच.डी.एल. : 

% 40118./01 भन्दा बढी - राम्रो 

0 40118./01 भन्दा कम - खतरनाक 
 एच.डी.एल.को मात्रा किन घट्छ ? 

१. धूमपान गरेमा । 

२. शरीरको तौल आवश्यकभन्दा बढी भएमा । 

३. शारीरिकरुपले अल्छी भएमा (व्यायामको कमी) । 


एच.डि.एल. को मात्रा कसरी बढाउने ? 
१. धूमपान रोक्ने । 
२. शरीरको तौल घटाउने । 
३. शारीरिक रुपले सक्रिय रहने (व्यायाम, योगासन 
आदि) । 

आँखाको परेलाहरुमा नाकको डाँडीतर्फको 
कुनामा सेतो, पहँलो टीकाजस्तो अलिकता माथि 
उठेको दाग यदि कसैको छ भने त्यो उच्च 
कोलेस्टेरोलको लक्षण हो । त्यस्ता व्यक्तिहरुको 
रगतमा एल.डी.एल. बढी र एच.डी.एल. कम 
भएको पाइन्छ । यस्ता व्यक्तिहरुलाई हृदयघातको 
जोखिम अत्यधिक हुन्छ । 

मधुमेह रोगद्वारा पीडित व्यक्तिहरुको 
एल.डी.एल. ७० भन्दा कम हुनु उचित मानिन्छ । 
कोलेस्टेरोलको मात्रा जतिसुकै भए पनि ४० वर्ष 
उमेरमाथिका मधुमेहीहरुले कोलेस्टेरोल घटाउने 
औषधि नियमित खानुपर्दछ । यसले हृदयघात र 
मस्तिष्कघातको सम्भावनालाई घटाउँछ । अण्डाको 
पहँलो भाग र घिउमा धेरै मात्रामा कोलेस्टेरोल 
हुन्छ । तर थोरै मात्रामा खाँदा यिनीहरुले रगतमा 
कोलेस्टेरोललाई बढाउँदैनन्‌ । थोरै मात्रामा खाँदा 
अण्डा र घिउले एच.डी.एल.लाई बढाउँछ, जुन 
स्वास्थ्यका लागि राम्रो हो । दैनिक एउटा अण्डा र 
१ चम्चा घिउ खान कसैले पनि डराउनुपर्दैन । तर 
यसभन्दा धेरै खाँदा क्षति पुग्न सक्छ । 

रातो मासु (खसी, राँगा) ले एल.डी.एल. 
बढाउँछ, कोलेस्टेरोल पनि बढाउँछ । हप्तामा 
एकपल्ट रातो मासु खाँदा बेफाइदा हुँदैन । मान्छेको 
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शरीरलाई कोलेस्टेरोल चाहिन्छ, जुन एल.डी.एल.ले 
रगतबाट शरीरका विभिन्न भागहरुमा पुस्याउँछन्‌ । 
कोलेस्टेरोलबाट शरीरमा हर्मोनहरु, भिटामिन “डी', 
कोषिकाहरु, नसाहरु, पित्त आदि बन्छन्‌ । स्वस्थ 
मानिसले खानाबाट दैनिक ३०० मि.ग्रा. कोलेस्टेरोल 
लिनुपर्छ । मुटुरोगीले दैनिक १०० देखि २०० 
मि.ग्रा.मा सीमित गर्नुपर्छ । एउटा अण्डाको पहेँलो 
भागमा १८० मि.ग्रा. कोलेस्टेरोल हुन्छ । २०० ग्राम 
सेतो मासु (क्खुरा) मा १७० मि.ग्रा. कोलेस्टेरोल 
हुन्छ । खानामा भएको कोलेस्टेरोल जति सबै 
रगतमा गएर जम्मा हुने होइन । यो धेरैजसो पच्छ 
र केही मात्रामात्र रगतमा जम्मा हुन्छ । खानामा 
भएको कोलेस्टेरोलको ३० प्रतिशतभन्दा कममात्र 
रगतमा जम्मा हुन्छ । यसकारण कोलेस्टेरोल 
भएको खाना खाँदैमा रगतमा कोलेस्टेरोल बढ्छ 
भन्ने छैन । चिल्लोमा तारेको, ट्रान्सफयाट धेरै 
भएको र प्रशोधित रातो मासुले रगतमा कोलेस्टेरोल 
र एल.डी.एल. दुवै बढाउँछ । ट्रान्सफयाट भएका 
र प्रशोधित गरिएका खानेक्राहरु स्वास्थ्यका लागि 
हानिकारक छन्‌ । 

चिल्लोले मात्र होइन, गुलियो अर्थात्‌ 
कार्बोहाइड्रेट्सले पनि रगतमा कोलेस्टेरोल 
बढाउन सक्छ । धेरै जे खाए पनि हानि पुग्छ । 
जे पनि सन्तुलित मात्रामा खानुपर्छ । उच्च रक्त 
कोलेस्टेरोल जीवनशैलीसँग सम्बन्धित समस्या हो । 
तर कतिपय अवस्थामा यो अनुवंशीय (जेनेटिक) पनि 
हुन्छ । जसको जिन्समै कोलेस्टेरोल बढ्ने लेखेको 
छ उसको सानै उमेरदेखि रगतमा अत्यधिक मात्रामा 
कोलेस्टेरोल र एल.डी.एल. बढेको पाइन्छ । यस्ता 
व्यक्तिहरुले सानै उमेरदेखि कोलेस्टेरोल घटाउने 
औषधि खानुपर्ने हुन्छ । अरु व्यक्तिहरु जो मुटुरोगको 
उच्च जोखिममा छन्‌ उनीहरुले पनि कोलेस्टेरोल 
घटाउने औषधि खानुपर्छ । उचित खानपान, व्यायाम 
र औषधिको सेवन सँगसँगै गरेको खण्डमा हृदयघात 
र मस्तिष्कघातको सम्भावनालाई घटाउन सकिन्छ । 
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मगवती तिमल्सिना 


'पाठेघरको मुखको 
क्यान्सरबाट जोगाउने पहिलो 
तरिका एचपीभीविरूद्धको 
खोप रहेको छ ।' 
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पाठेघरको मुखको 
क्यान्सरविरूद्ध निःशुल्क खोप 


न्सर रोगको निवारणका 
क्या लागि पूर्वसुरक्षा अपनाउनका 
लागि क्यान्सरविरुद्धको खोप लगाउनुपर्ने 
विषयमा विश्व स्वास्थ्य संगठनले सुझाएसँगै 
नेपालमा १४ वर्ष पूरा भएका 
किशोरीहरुका लागि २० हजार भायल 
खोप भित्र्याइएको छ । उक्त खोप हाल 
सातै प्रदेशका ७७ जिल्लाका ९ हजार ५ 
सयजना किशोरीलाई लगाउने गरी भाद्र 
२७ गतेदेखि शुरु गरिएको छ । नेपालमा 
सिकोलिन नामक खोप ल्याइएको परिवार 
कल्याण महाशाखाका प्रमुख डा. अभियान 
गौतम बताउनुहुन्छ । 
पाठेघरको मुखको क्यान्सरविरुद्धको 
खोप आयातकर्ता नन्दकेम डग 
डिस्ट्ब्युटर्सका चिफ अफ सेल्स एन्ड 
मार्केटिङका सन्देश सिग्देलले सम्झौता 
अनुसार स्वास्थ्य सेवा विभागलाई खोप 
उपलब्ध गराएको जानकारी दिनुभयो । 
सिकोलिन नामक खोप चिनियाँ कम्पनी 
इनोभ्याक्सले उत्पादन गरेको एचपीभी 
भाइरसविरुद्धको खोप हो र यसलाई विश्व 
स्वास्थ्य संगठन (डब्लुएचओ)ले मान्यता 
प्रदान गरेको छ । नेपालमा अहिले यसको 
मूल्य प्रति एक भायलको ६ हजार २ सय 
४० रुपियाँ तोकिएको छ । 
क्यान्सर रोग विशेषज्ञ डा. अरुण 
शाहीका अनुसार यौनजीवन शुरु हुनुभन्दा 
अघि नै अर्थात्‌ ९ देखि १४ वर्ष उमेरको 
बीचमा एचपीभीको संक्रमणबाट हुने 


क्यान्सरबाट जोगाउन एचपीभीविरुद्धको 
खोप दिइनु उत्तम हुन्छ । 
एचपीभी १६ र एचपीभी १८ ले मात्रै 
७१ प्रतिशतभन्दा बढी क्यान्सर गराउने 
हुँदा बालिकाहरुलाई लक्षित गरी यो खोप 
शुरु गरिएको डा. गौतम बताउनुहुन्छ । 
उहाँ भन्नुहुन्छ, 'पाठेघरको मुखको 
क्यान्सरको मुख्य कारण हयुमन प्यापिलोमा 
भाइरस (एचपीभी)लाई मानिएको छ । 
पुरुष र महिला दुवै एचपीभी भाइरसबाट 
संक्रमित हुन सक्छन्‌ । यो भाइरस 
छालाको सम्पर्कबाट विशेष गरी यौन 
क्रियाकलापको माध्यमबाट सर्ने गर्दछ । 
यो भाइरसका एक सयभन्दा बढी प्रकार 
छन्‌ । जसमध्ये एचपीभी १६ र एचपीभी 
१८ ले मात्रै ७१ प्रतिशतभन्दा बढी 
क्यान्सर गराउँछ ।' विश्वका कतिपय 
देशमा आफनो नियमित खोप सेवामा 
एचपीभीविरुद्धधो खोपलाई समावेश 
गरिएको डा. गौतमको भनाइ छ । 
पाठेघरको मुखको क्यान्सरका 
विषयमा वरिष्ठ स्त्रीरोग विशेषज्ञ प्रा. डा. 
भोला रिजाल भन्नुहुन्छ, 'बढ्दो क्रममा 
रहेको पाठेघरको मुखको क्यान्सर 
नियन्त्रण गर्न सबैभन्दा महत्वपूर्ण उपाय 
भनेकै एचपीभी खोप लगाउनु नै हो ।' 
त्यस्तै बरिष्ठ स्त्रीरोग विशेषज्ञ 
प्रा.डा. चन्दा कार्कीले खोपको महत्व 
र आवश्यकता प्रस्ट्याउँदै भन्नुभयो, 
(पाठेघरको मुखको क्यान्सरबाट जोगाउने 
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पहिलो तरिका एचपीभीविरुद्धको खोप रहेको, दोस्रो तरिका 
क्यान्सर लाग्नुभन्दा पहिले नै महिलाको उमेर ३० देखि 
६० वर्षसम्म प्रत्येक पाँच वर्षमा एकपटक नियमित जाँच 
र उपचार गर्नु हो । त्यस्तै तेस्रो तरिका रोगको निरुपण 
र उपचार गर्नु हो ।' 

क्यान्सर रोग विशेषज्ञ डा. अरुण शाही एचपीभी १६ 
र एचपीभी १८ ले मात्रै ७१ प्रतिशतभन्दा बढी क्यान्सर 
गराउने हुँदा बालिकाहरुको सक्रिय यौनजीवन शुरु 
हुनुभन्दा अघि नै अर्थात्‌ ९ देखि १४ वर्ष उमेरको बीचमा 
एचपीभीको संक्रमणबाट हुने क्यान्सरबाट जोगाउन 
एचपीभीविरुद्धको खोप दिइनु उत्तम हुने बताउनुहुन्छ । 

पाठेघरको मुखको क्यान्सर गराउने हयुमन 
प्यापिलोमा भाइरस (एचपीभी) विरुद्धको खोप भाद्र 
२७ गतेबाट लगाउन शुरु भएको छ । स्वास्थ्य तथा 
जनसंख्यामन्त्री मोहनबहादुर बस्नेतले थापाथलीस्थित 
परोपकार प्रसूति तथा स्त्रीरोग अस्पतालबाट खोप 
अभियानको शुरुवात गर्नुभएको थियो । उक्त अवसरमा 
मन्त्री बस्नेतले सातै प्रदेशमा सहज तवरबाट खोप वितरण 
गरिने बताउनुभयो । 

खोपलाई निरन्तरता दिन र सहज तथा सर्वसुलभ 
बनाउन गाभीसँग प्रस्तावना पेस गरिसकेको स्वास्थ्य 
मन्त्रालयले जनाएको छ । 

एचपीभी खोप अभियान पहिलो चरणमा प्रसूति 
गृहसहित कोशी प्रदेशमा कोशी अस्पताल, मधेस प्रदेशमा 
नारायणी अस्पताल, गण्डकी प्रदेशमा पोखरा स्वास्थ्य 
विज्ञान प्रतिष्ठान, लुम्बिनी प्रदेशमा भेरी अस्पताल 
नेपालगन्ज, कर्णाली प्रदेशमा प्रदेश अस्पताल वीरेन्द्रनगर 
र सुदूरपश्चिम प्रदेशमा डडेलधुरा अस्पतालमा एचपीभी 
खोप लगाइँदै छ । 

नेपाल सरकार स्वास्थ्य तथा जनसख्या मन्त्रालय 
स्वास्थ्य सेवा विभाग परिवार कल्याण महाशाखाले दिएको 
जानकारी अनुसार एचपीभी खोपसम्बन्धी बारम्बार सोधिने 
प्रश्नहरु निम्न छन्‌ । 


१) एचपीभी भनेको के हो र यसले कस्तो असर गर्दछ ? 
हयुमन प्यापिलोमा भाइरस एक प्रकारको विषाणु हो । 
संसारका विभिन्न देशहरूमा गरिएको अध्ययन अनुसार 
पाठेघरको मुखको क्यान्सरको प्रमुख कारक हयुमन 
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प्यापिलोमा हो । पाठेघरको मुखमा हुने क्यान्सरमध्ये 
९५ प्रतिशतभन्दा बढी क्यान्सर एचपीभीले गराउँछ । 
एचपीभीको २ सयभन्दा बढी किसिमका प्रजातिहरू हुन्छन्‌ । 
यसमध्ये कम्तीमा १२ वटा प्रजाति पाठेघरको मुखको 
क्यान्सर गराउने प्रमुख कारक मानिन्छ । यसमध्ये पनि 
१६ र १६ प्रजाति प्रमुख कारक हुन्‌ । नेपालमा ८० 
प्रतिशत पाठेघरको मुखको क्यान्सर एचपीभीको प्रजाति 
१६ र १८ बाट भएको देखिन्छ । यसले महिलाहरूको 
पाठेघरको मुखको क्यान्सरको साथै यौनांगमा आउने 
मुसा तथा यौनांगको क्यान्सरसमेत गराउन सक्छ । 


२) एचपीभी संक्रमण कसरी सर्दछ ? 

एचपीभी मुख्यत: संक्रमित व्यक्तिसँगको यौनसम्पर्कबाट 
सर्छ । तर यो संक्रमित व्यक्तिको यौनांगको छाला श्लेष्म 
झिल्ली (म्युकस मेम्ब्रेन) वा तरल पदार्थ (सेक्रेसन) सँगको 
सम्पर्कमार्फत पनि सर्न सक्छ । यसको संक्रमण पुरुषमा 
पनि हुन्छ र पुरुषबाट महिलामा सर्ने गर्दछ । 

३) एचपीभी संक्रमणका चिहन तथा लक्षण के-कस्ता 
हुन्छन्‌ ! 

यसले महिलाहरूको पाठेघरको मुखको क्यान्सरको 
साथै यौनांगमा आउने मुसा तथा यौनांग क्यान्सरसमेत 
गराउन सक्छ । पाठेघरको मुखको क्यान्सरको शुरुको 
अवस्थामा धेरैजसोमा लक्षण र चिहनहरू देखिँदैन । 
अन्तिम अवस्थामा मात्र पहिचान हुन्छ । पछि गएर 
तल्लो पेट दुख्ने, अनियमितरूपमा रगत बग्ने (स्पोटिङ), 
धेरै रगत बग्ने, गन्हाउने पानी बग्ने, कमजोर हुँदै जाने 
र रक्तअल्पताजस्ता लक्षणहरू देखिन्छन्‌ । 
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खोप निःशुल्क पाइन्छ 


४) एचपीभी संक्रमणको कसरी परीक्षण गर्न सकिन्छ ? 
स्वास्थ्य संस्थामा गई पाठेघरको मुखको पानीको परीक्षण 
गरेर एचपीभी संक्रमण भए/नभएको थाहा पाउन सकिन्छ । 


५) एचपीभी संक्रमणको रोकथाम कसरी गर्न सकिन्छ ? 
यो रोगबाट बच्ने प्रमुख उपाय भनेको किशोरी अवस्थामा 
एचपीभी खोप लगाउने नै हो । यो खोप यौनसम्पर्क हुने 
उमेरभन्दा पहिले नै दिएमा बढी प्रभावकारी हुने विभिन्न 
अध्ययनहरूले देखाएका छन्‌ । संक्रमित पुरुषबाट महिलामा 
असुरक्षित यौनसम्पर्क हुँदा सर्ने भएकोले सुरक्षित यौनसम्पर्कका 
उपायहरु अपनाउने र समयमै संक्रमण पहिचान गर्न 
पाठेघरको मुखको नियमित जाँच गराउने गर्नुपर्दछ । 


६) एचपीभी खोपले कुन रोगबाट बचाउँछ र किन 
लगाउने ? 

यो खोपले हयुमन प्यापिलोमा भाइरसले गर्दा हुन सक्ने 
महिलाहरूको पाठेघरको मुख र यौनांगको क्यान्सर तथा 
यौनांगमा हुने मुसाबाट बचाउँछ । एचपीभी संक्रमण 
भएपश्चात्‌ हालसम्ममा ठोस उपचार पद्धति नभएको हुँदा 
समयमै एचपीभी खोप लगाएमा संक्रमण हुने सम्भावना 
अत्यन्त न्यून रहन्छ । 


७) एचपीभी खोप लगाएपछि के-कस्ता असर हुन सक्छन्‌ ? 
विश्व स्वास्थ्य संगठनबाट मान्यताप्राप्त तथा नेपालको 
औषधि व्यवस्था विभागबाट अनुमतिप्राप्त एचपीभी खोप 
एक सुरक्षित तथा प्रभावकारी खोप हो । साधारणतया 
यो खोपको प्रयोगपश्चात्‌ अवाञ्छित घटनाहरू देखिने 
सम्भावना अत्यन्त न्यून रहेको छ । 

यसबाट हुन सक्ने सामान्य असरहरूमा खोप लगाएको 
ठाउँमा दुख्ने, सुन्निने, टाउको दुख्ने, वाकवाकी लाग्ने, 
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थकान महसुस हुने, रिँगटा लाग्ने, ज्वरो आउने, एलर्जी 
रियाक्सन हुने आदि पर्दछन्‌ । 

यी असरहरू सामान्य हुन्‌, केही समयपछि आफैँ हराएर 
जान्छन्‌ । खोप लगाएपश्चात्‌ देखा पर्न सक्ने यस्ता 
सामान्य असरहरुको अनुगमन तथा व्यवस्थापनका लागि 
खोप लगाएको कम्तीमा ३० मिनेट खोप केन्द्रमै विश्वाम 
गर्नु /गराउनुपर्ने हुन्छ । यदि यस्ता असरहरू रहिरहेमा 
वा गम्भीर लक्षणहरु देखिएमा तुरुन्त स्वास्थ्य संस्थामा 
सम्पर्क गर्नुपर्छ । 


८) यो खोप कुन उमेर समूहकालाई दिइन्छ ? 
हाललाई एचपीभी खोप लगाउन १४ वर्ष पुगी १५ वर्ष 
ननाघेका किशोरीहरूलाई लक्षित गरिएको छ । 


९) यो खोप अन्य उमेरका किशोरीले कहिले पाउँछन्‌ ? 
नेपालमा खोपको उपलब्धता र साझेदार निकायको 
सहयोगमा एचपीभी खोपलाई विस्तार गर्दै १० देखि १४ 
वर्षसम्मका सबै किशोरीलाई खोप लगाउने गरी निकट 
भविष्यमा राष्ट्रिय स्तरको नियमित खोप कार्यक्रममा 
समावेश गरेर नियमित खोप चल्ने स्वास्थ्य संस्थाबाट 
उपलब्ध गराइनेछ । खोपले जीवन रक्षा गर्छ । 


१०) यो खोप कहाँ लगाउन पाइन्छ ? 

खोपको उपलब्धताले गर्दा हालको अवस्थामा संघीय 
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालयको निर्णयबमोजिम 
तोकिएको अस्पतालमा मात्र लगाउन पाइन्छ । राष्ट्रिय 
खोप कार्यक्रमबाट उपलब्ध यो खोप नि:शुल्क लगाउन 
पाइन्छ । 


११) यो खोप कति मात्रामा लगाउनुपर्छ ? 

हाल उपलब्ध भएको एचपीभी खोप (सिकोलिन) ६ 
महिनाको अन्तरालमा २ मात्रा लगाउनुपर्छ । दोस्रो 
मात्राको खोप पनि पहिलो मात्रा लगाइएको स्वास्थ्य 
संस्थाबाटै लगाउनुपर्छ । एचपीभी खोप दुई मात्रा पूरा 
गरेमा लक्षित गरेको प्रजातिबाट हुने संक्रमणबाट ९५ 
प्रतिशतसम्म सुरक्षा प्रदान हुन्छ । 


१२) खोप लगाउन जाँदा के लिएर जानुपर्छ ? 

जन्मदर्ता प्रमाणपत्र, नाबालिक प्रमाणपत्रजस्ता उमेर 
खुलाउने आधिकारिक प्रमाणपत्र लिएर जानुपर्छ । दोस्रो 
मात्राको हकमा भने खोप कार्ड अर्थात्‌ पहिलो मात्रा खोप 
लगाउँदा प्राप्त हुने कार्ड लिएर जानुपर्छ । 
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प्रा. डा. सुमनराज ताम्राकार 
स्त्रीरोग विशेषज्ञ 


गर्भपूर्व थाइरोइडको 
मात्रा सामान्य अवस्थामा 
ल्याउनुपर्दछ । 
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गर्भावस्थामा शाडरोडड 


गडबडी 


छिल्लो केही दशकदेखि थाइरोइड 
ग्रन्थिको काम गराइलाई लिएर चासो 
बढेको देखिन्छ । यसअघि यो समस्या 
नभएको होइन तर त्यस बेला गर्भावस्थामा 
यससम्बन्धी रगत जाँच्ने नगरेकाले यस्तो 
समस्या थिएन जस्तो लागेको मात्रै हो । 
जे भए पनि गर्भवती महिलामा थाइरोइड 
ग्रन्थिको काम गराइ गडबडी आएर महिना 
नपुगी व्यथा लाग्ने तथा नवजात शिशुको 
स्नायु प्रणाली विकासमा नकारात्मक असर 
पुत्याउन सक्छ । 
निःसन्तानको समस्या भएका 
एवं पटक-पटकको गर्भ खेर जाने 
महिलामा यसप्रति झन्‌ बढी चनाखो 
हुनुपर्दछ । गर्भावस्थामा उत्पादन हुने 
विभिन्न हर्मोनका कारणले र रक्तबहाव 
बढ्ने हुनाले गर्भावस्थामा महिलाको 
थाइरोइड ग्रन्थि हल्का तवरले बढ्न 
सक्छ । यसलाई अल्ट्रासाउन्डबाट 
प्रमाणित गर्न सकिन्छ । नेपाल 
हिमाली मुलुक भएका कारण यहाँका 
खानेक्रामा आयोडिन कमी हुने गरेको 
छ । गर्भावस्थामा गर्भवती महिलाको 
मिर्गौलाबाट थाइरोइड हर्मोनको 
निष्कासन बढी भएर वा गर्भेशिशु एवं 
सालमा पनि आयोडिनको खपत बढ्न 
गई शरीरमा आयोडिनको कमी भएर वा 
गर्भावस्थामा निस्किने कतिपय हर्मोनको 
कारणले गर्भावस्थामा थाइरोइड ग्रन्थिको 
काम गराइमा फरकपना आउन सक्छ । 


बाह्र हप्तासम्मका गर्भेशिशुको 
थाइरोइड ग्रन्थि आमाबाट प्रदान गरिने 
थाइरोइड हर्मोनमै निर्भर हुन्छ । यस 
अवधिपछि शिशु आफैंले आयोडिन जम्मा 
गरी थाइरोइड हर्मोन बनाउन थाल्छ । 
गर्भेशिशुको मस्तिष्क विकासको लागि 
शुरुको १२ हप्तामा थाइरोइड हर्मोनको 
ज्यादै महत्व छ तर पनि शिशुको 
मस्तिष्क परिपक्वता कार्य पछिसम्म पनि 
जारी रहने हुनाले थाइरोइड हर्मोनको 
आवश्यकता रहिरहन्छ । 

घाँटीमा हुने थाइरोइड ग्रन्थिले 
उत्पादन गर्ने हर्मोनले शारीरिक 
वृद्धि विकास र तन्दुरुस्तीमा महत्वपूर्ण 
भूमिका निर्वाह गर्दछ । यो ग्रन्थिको काम 
गराइमा आएको गडबडीले उत्पन्न हुने 
समस्यालाई प्रमाणित गर्न शंकाको भरमा 
खोजपडताल गर्नुपर्ने हुन्छ । थाइरोइड 
ग्रन्थिको समस्यालाई थाइरोइडका काम 
गराइमा कमी हुने अथवा बढी हुने गरी 
दुई प्रकारमा वर्गीकरण गरिन्छ । गर्भवती 
महिला पनि यी समस्याबाट अछ्लुत भने 
हुँदैनन्‌ । 


थाइरोइड हर्मोनको कमीबाट 
हुने समस्या 

यस्ता समस्यालाई पनि लक्षणयुक्त र 
लक्षण नदेखिने गरी वर्गीकरण गर्न 
सकिन्छ । विभिन्न कारणले थाइरोइड 
ग्रन्थिको काम कम हुने समस्या प्रत्येक 
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एक हजार गर्भवती महिलामा ३ जनासम्ममा देखिन्छ । 
यो समस्या हुँदा आलस्य हुने, कब्जियत हुने, जाडो खप्न 
नसक्ने, मांसपेशी दुख्ने, निद्रा नलाग्ने, शारीरिक तौल 
बढ्ने, नाडी दुख्ने, कपाल झर्ने, स्वर परिवर्तन हुने, स्मरण 
शक्ति घट्ने, थाइरोइड ग्रन्थि बढ्ने, आँखावरिपरि सुन्निने, 
छाला सुख्खा हुने आदि हुन्छ । रगतमा टीएसएच (1510) 
को मात्रा हेरेर यो समस्या निर्क्यौल गर्न सकिन्छ । 

यसका कारण गर्भमा जटिलताका साथै रक्तचाप 
बढ्न सक्छ । सुत्केरी व्यथा लाग्दा पाठेघरको भित्ताबाट 
साल छुट्टिन सक्छ । सुत्केरीपश्चात्‌ अधिक रक्तश्राव हुन 
सक्छ । मुटुको काम गराइ फरक हुन सक्छ । उमेर एवं 
तौल नपुगेको बच्चा जन्मिन सक्छ । गर्भभित्रै शिशुको 
मृत्यु हुन सक्छ । यसको अलावा पटक-पटक गर्भ खेर 
जाने, रक्तअल्पता देखापर्ने हुन सक्छ । 

यस्तो खाले थाइरोइड ग्रन्थिको समस्या गर्भावस्थामा 
पहिलोपल्ट पत्ता लागेको हो कि उक्त महिलामा 
पहिलेदेखि थाइरोइडको समस्या थियो भन्ने आधारमा 
यसको औषधोपचारको तय गरिन्छ । यस्ता खाले बिरामीले 
सुत्केरीपश्चात्‌ पनि नियमितरुपमा फलोअपमा जानुपर्दछ । 
यस्ता खाले थाइरोइडको समस्या भएकामा प्रयोग गरिने 


नेपालमा उत्पादित खानेकुरा तथा 
अन्नपातमा आयोडिनको कमी 
भएको पाइन्छ | 
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औषधि आमाको दूधबाट खासै नजाने हुनाले स्तनपान 
रोक्नुपर्दैन । त्यसपछिका वर्षहरुमा बर्सेनि रगतमा 
थाइरोइड हर्मोनको मात्रा जँचाइरहनुपर्दछ । 

लक्षण चिहन नदेखिने खालको थाइरोइड ग्रन्थिको 
काम कम हुने समस्यामा पनि शिशु खेर जाने तथा 
शिशुको स्नायु विकास नहुने हुनाले आवश्यक जाँच गराई 
औषधोपचार गराउनुपर्दछ । 


थाइरोइड हर्मोन बढी हुने समस्या 
कतिपय महिलालाई गर्भावस्थामा थाइरोइड ग्रन्थिको काम 
गराइ बढ्ने समस्या पनि हुन सक्छ । यस्तो समस्या 
हजारजना गर्भवती महिलामा २ जनामा हुन सक्छ । यो 
समस्या गर्भावस्थामा स्वाभाविकरुपमै मुटुले रगत फूयाँक्ने 
मात्रा, अक्सिजनको खपत तथा ताप उत्पादन बढ्ने 
शारीरिक क्रियासँग झुक्किन सक्छ । तर पनि शरीरमा 
थाइरोइड ग्रन्थिको काम गराइ बढ्यो भने नर्भस हुने, गर्मी 
खप्न नसक्ने, मुटुको धड्कन बढ्ने, बढ्ता उल्टी आउने, 
वजन घट्ने, वजन नबढ्ने, गलगाँड आउने, आँखा ठलो र 
बाहिर आएको जस्तो देखिने हुन्छ । यो समस्या पनि रगत 
(191 को मात्रा) को जाँचबाट निर्क्यौल हुन्छ । 
थाइरोइड हर्मोनको बढ्ता मात्राले गर्भावस्थामा 
गर्भ खेर जाने, महिना नपुग्दै व्यथा लाग्ने, गर्भेशिशुको 
तौल कम हुने, गर्भवती महिलाको मुटु फेल खाने हुन 
सक्छ । गर्भवती अवस्थामा राम्रो भ्रूण वा शिशु हुनुपर्ने 
ठाउँमा अंगुरको दानाजस्तो हुने मोलार गर्भमा पनि यस्तो 
थाइरोइडको समस्या देखिन्छ । 
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यस्तो समस्या यसपटकको गर्भमा पहिलोपल्ट पत्ता 
लागेको हो कि उक्त महिलामा पहिलेदेखि थाइरोइडको 
समस्या थियो भन्ने आधारमा यसको औषधोपचार शुरु 
गर्ने वा औषधिको मात्रा मिलाउने गरिन्छ । यस्तो 
महिलाको शिशु जन्मिएलगत्तै शिशुको रगतमा पनि 
थाइरोइडको जाँच गर्नुपर्दछ । यस्तो खाले समस्या 
पछिको गर्भमा दोहोरिन सक्छ । र, कुनै पनि बेला 
यसका लक्षण चिहन बिग्रन सक्ने हुनाले नियमितरुपमा 
फलोअपमा जानुपर्दछ । सुत्केरीपश्चात्‌ पनि बर्सेनि 
रगतमा थाइरोइडको मात्रा जँचाइरहनुपर्दछ । यस्ता 
खाले थाइरोइडमा प्रयोग गरिने औषधि आमाको 
दूधबाट शिशुमा जान सक्ने हुनाले स्तनपान गराउँदा 
सतर्क हुनुपर्दछ । 


गर्भवतीमा थाइरोइड सुन्निने समस्या 
गर्भवती महिलामा सुत्केरीपश्चात्‌ थाइरोइड सुन्निने 
समस्या दुई चरणमा देखिन सक्छ । पहिलो चरण 
अन्तर्गत सुत्केरीको १ देखि ४ महिनामा नदुख्ने 
खालको हल्का गलगाँड देखा पर्दछ । यस बेला 
आलस्य हुने, मुटुको धडकन बढ्ने हुन्छ । यस्तो 
बिरामीमध्ये दुई तिहाइ सामान्य अवस्थामा फर्किन्छ 
भने एक तिहाइमा कालान्तरमा थाइरोइडको काम 
गराइ कम हुने समस्या देखा पर्दछ । दोस्रो चरण 
अन्तर्गत २ देखि ५ प्रतिशत महिलामा थाइरोइड 
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ग्रन्थिको काम गराइमा कमी आउँछ । धेरैजसो 
महिलामा सुत्केरीको एक वर्षभित्र ठीक ठाउँमा आए 
पनि यो अवधिमा औषधिको जरुरत भने पर्दछ । 


थाइरोडडको कारण मुटु फेल खाने 
यस्तो समस्या गर्भावस्थामा विरलै हुने भए पनि यस्तो 
अवस्थामा ज्वरो आउने, मुटुको ढुकढुकी बढ्ने, 
हात काँप्ने, वाकवाकी लाग्ने, उल्टी आउने, पखाला 
लाग्ने, जीउ सुस्त हुने, मुटु फेल खाने, बेहोस हुने 
हुन सक्छ । यस्तो परिस्थितिमा आईसीयुमा राखी 
उपचार गर्नुपर्ने हुन्छ । यदि शरीरमा थाइरोइडको 
मात्रा निश्चित अवस्थामा अर्थात्‌ राम्रो नियन्त्रणमा 
राखिएन भने यस्तो गम्भीर समस्या उत्पन्न हुन्छ । 
यो जोखिमपूर्ण समस्या हो, किनकि १० प्रतिशतमा 
ज्यान जान सक्छ । 


छोटकरीमा 

नेपालमा उत्पादित खानेकुरा तथा अन्नपातमा 
आयोडिनको कमी भएको पाइन्छ । त्यसकारणले 
समय-समयमा थाइरोइड हर्मोनको परीक्षण एवं 
उपचार गराउनुपर्दछ । त्यसमाथि थाइ्ररोइडको 
समस्याले गर्भावस्थामा प्रतिकृल असर पुस्याउन सक्ने 
कुरा प्रमाणित भैसकेको अवस्थामा झन्‌ बढी चनाखो 
हुनुपर्दछ । यस्ता खाले बिरामीले गर्भपूर्व सम्बन्धित 
प्रसूति रोग विशेषज्ञसँग सल्लाह र परामर्श लिएर 
मात्र गर्भ आउन दिनुपर्दछ । गर्भपूर्व थाइरोइडको 
मात्रा सामान्य अवस्थामा ल्याउनुपर्दछ । थाइरोइड 
ग्रन्थिको काम गराइ बढ्ने समस्या भएका कोही- 
कोही बिरामीलाई एकथरी विकिरण सक्रिय औषधि 
चलाइन्छ । यदि एक वर्षभित्र बच्चा पाउने सोच 
बनाएको छ भने चिकित्सकको सल्लाहमा यस्तो 
औषधि फेर्नुपर्दछ । यदि यस्तो औषधि सेवनको 
क्रममा गर्भ आइहालेमा गर्भ तुहाउनुपर्दछ । परिवार 
नियोजनको हकमा पिल्स चक्कीको सेवन राम्रो 
हुँदैन, अन्य साधन अपनाउनुपर्दछ । 
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डा. रामदेव पण्डित 
आयुर्वेद चिकित्सक 


डेंगु रोगीलाई 

मेवाको पातको रस 
सेवन गराएर मात्र पनि 
प्लेटलेट्स अपेक्षितरूपमा 
बढाउन सकिने हुन्छ । 


१९ साधना असोज २०८0 


डेंगु रोगमा आयुर्वेदिक 


उपचार 


व र्षायामको अघि-पछि नेपालमा 
हरेक वर्ष डेंगुको संक्रमण फैलिन्छ 
र धेरै मानिसले ज्यान गुमाउने गर्दछन्‌ । 
काठमाडौं उपत्यका र उपत्यकाबाहिर 
जिल्लाहरुमा पनि ग्रामीण स्तरसम्म डेंगुको 
संक्रमण फैलिएको समाचारहरु आइरहेका 
छन्‌ । सरकारी आँकलन अनुसार यस वर्ष 
डेंगुको प्रकोप आउँदो मंसिरसम्म रहन 
सक्नेछ । 

आधुनिक चिकित्सा विज्ञानमा डेंगु 
रोगको कुनै निश्चित औषधि भएको 
पाइन्न । अस्पताल र डाक्टरहरुले यस 
रोगका रोगीहरुमा गरिरहेको भनेको 
लाक्षणिक चिकित्सामात्र हो । सामान्यतः 
यो रोग एक हप्तामा आफैँ निको भएर 
जाने हुन्छ । 

एडिस एजेप्टी नामक पोथी 
लामखुट्टेको टोकाइबाट सर्ने डेंगु संक्रामक 
रोग हो र यो विषाणु (भाइरस) को कारण 
हुन्छ । यो रोग लागिसकेपछि कसरी 
ठीक गर्ने भन्ने विषय प्राथमिकरुपमा आम 
चासोको बिषय हुन्छ । यो रोग वृद्धवृद्धा र 
बालबालिको लागि बढी घातक मानिन्छ । 

डेंगु रोग लक्षणसहित र लक्षणविनाको 
पनि देखिन्छ । जब संक्रमण बोकेको 
लामखुट्टेले व्यक्तिलाई टोक्छ त्यसको 
३ देखि १४ दिनभित्र डेंगु ज्वरो देखा 
पर्दछ । डेंगु रोगको सामान्य लक्षण 
भनेको जोर्नीहरुमा लठठीले पिटेसरि दुखाइ 
हुन्छ । आँखाको गेडीको भित्री भागमा 


तीव्र पीडा हुन्छ । लगातार टाउको 
दुख्छ । पटक-पटक बान्ता हुन्छ । 
खानाको स्वाद आउँदैन । उच्च ज्वरो 
१०३ देखि १०४ डिग्री फरेनहाइटसम्म 
आउँछ । साथै थकान लागिरहन्छ, हाड- 
जोर्नी दुख्ने गर्छ र पटक-पटक पखाला 
लाग्छ । शरीरको कुनै पनि अंग सुन्निनु 
वा त्यहाँबाट रक्तश्राव हुन थाल्नु भनेको 
लक्षण जटिल बनेको मानिन्छ । 

डेंगु रोगीको रगत परीक्षण गर्दा प्रायः 
प्लेटलेद्स (एक प्रकारको रक्तकोष) को 
संख्या हवात्तै कम भएको पाइन्छ । यसले 
गर्दा घातक अवस्था निम्तिन सक्ने हुन्छ । 
प्लेटलेट्स अत्यधिक कम भएको अवस्थामा 
कहिलेकाहीँ रक्तश्राव भई रोगीको ज्यानै 
पनि जाने गर्दछ । 

आधुनिक चिकित्सा विज्ञानले यस 
रोगमा खासरुपमा कुनै औषधि दिन नसक्ने 
परिस्थितिमा यस रोगको लागि वैकल्पिक 
चिकित्सा विधिहरुको खोज गरिनु स्वाभाविक 
हो । डेंगु ज्वरको रुपमा डेंगु रोगको वर्णन 
आयुर्वेदीय ग्रन्थ माधव निदानको परिशिष्ट 
पाठमा बताइएको छ । 

डेंगु भएर जब प्लेटलेट्सको संख्या 
अत्यधिक घद्छ त्यसपछि रोगीलाई 
सलाइनमार्फत अरुबाट किकिएको 
संरक्षित प्लेटलेट्स चढाउनुको विकल्प 
हुँदैन आधुनिक चिकित्सा विज्ञानमा । 
तर आयुर्वेदिक चिकित्सा विधिमा डेंगु 
रोगीलाई मेवाको पातको रस सेवन 
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गराएर मात्र पनि प्लेटलेट्स अपेक्षितरुपमा बढाउन । 
। २०-४० मि.लि. दिनको दुईदेखि तीन पटकसम्म 

आयुर्वेदिक दृष्टिकोणमा मेवालाई औषधीय : 
वनस्पतिको रुपमा उल्लेख गरेको पाइन्छ । मेवा | 
मूलतः नेपालको वनस्पति होइन । दक्षिण अमेरिकी 


मुलुक ब्राजिलको मूल वनस्पति मेवालाई पोर्तुगिजहरुले , तथ्य अनुसन्धानले बताएको छ । यस अतिरिक्त 
। तुलसी, अदुवा, अलैँची आदि राखी दुई-दुई घण्टाको 


भाषामा मेवालाई पपिता भनिन्छ, जसलाई हिन्दीमा । अन्तरालमा चिया पकाएर पिउन सकिन्छ । 


पनि पपिता नै भन्ने गरिएको छ । ल्याटिनमा । 
कैरिया पपाया भनिने यही पपितालाई नेपालीमा मेवा : 
भनिन्छ । यसलाई आयुर्वेदीय ग्रन्थमा (वा संस्कृतमा) ! 
नत वा पतककन वा एराहरारतका सतार । हुन्छ । पालुंगो, मेथीको साग, ब्रोकाउली, चुकन्दर, 
उल्लेख गरिएको छ । मेवाको पात, फल, बीउ र । गाजर, हरियो लसुनको साग, परवर, बेथेको साग 
। आदिमध्ये उपलब्ध भएसम्म सबै अथवा जति सकिन्छ 

मेवामा ग्लुकोज, भिटामिन, खनिज लवण, स्थिर ! 
तेल, उड्डयनशील तेलहरुको अतिरिक्त मुख्यरुपमा ' 


पापेन, कैरिसिन, माइरोसिन, कार्पासेमिन, कार्पेन, दुईपटक खानु राम्रो मानिन्छ । 


500/101044000000000:0/0/000000/ | डिक्स र अमिलो पदार्थ खान हुँदैन । यस्तै दूध र 
पाइन्छ । मेवाको दूधमा काइमोपापेन र २० प्रतिशत । दबा 02 

पापेन पाइन्छ, जसमा खाने दूधलाई जमाउन सक्ने : दूधबाट बनेका खानाका परिकार सेवन गर्नुहुँदैन । 
र प्रोटिनलाई पचाउन सक्ने अदभूत शक्ति हुन्छ । मसालेदार, तारेको, भुटेको, फ्राइ गरेको, चिल्लो, 


आयुर्वेदीय मान्यता अनुसार काँचो मेवा कफ । 
र वातलाई समन (सुन्तुलन) गर्ने क्षमता हुन्छ भने : बर सालक 
पाकेको मेवामा पित्तलाई पनि समन गर्ने क्षमता : सन्निपात ज्वर मान्दछ । कुनै पनि ज्वरोलाई 


हुन्छ । समग्रमा यसले शरीरको वात, पित्त र कफ 
। पेटमा जमेर बसेको अपक्व पदार्थको पाचनका 


सकिने हुन्छ । 


भारतीय उपमहाद्विपमा भित्र्याएका हुन्‌ । पोर्तुगिज 


दूधलाई औषधिको रुपमा प्रयोग गरिन्छ । 


तीनवटै दोषलाई समन गर्न सक्ने सामर्थ्य हुन्छ । 


मेवाको एक भाग पापेन वा काइमोपापेनले ' 
२५० भाग मासुलाई पचाउन सक्छ । एक ग्राम ' 
मेवाको दूधको पाउडरले आधा लिटर खाने दूधलाई ' 


पचाउन सक्छ । 


सन्‌ २०१३ मा इभिडेन्स बेस्ड कम्प्लिमेन्टरी 
एन्ड अल्टर्नेटिभ मेडिसिन नामक अन्तर्राष्ट्रिय 
जर्नलमा मलेसियन वैज्ञानिकहरु सोबिथा सुबेन्थिर 
नसहितको समूहले प्रकाशित गरेको अनुसन्धानका 
अनुसार मेवाको पातको रसले ४८ घण्टाभित्रै डेंगु ' 
रोगीमा प्लेटलेट्सको संख्या उल्लेख्यरुपमा बढेको 
देखिएको छ । २२८ जना डेंगु बिरामीमा गरिएको ! 


यस अनुसन्धानले सो तथ्यको पुष्टि गरेको छ । 
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डेंगु रोगीमा मेवाको ताजा पातको रस प्रतिदिन 


खाली पेटमा दिनु अति नै प्रभावकारी हुन्छ । 
मेवाको पातले प्लेटलेट्सको संख्या बढाउनुको साथै 
रोग-प्रतिरोधात्मक क्षमता पनि बढाउँछ भन्ने 


डेंगु रोगीले सजिलैसँग पच्न सक्ने र तागतिलो 
खाना खानुपर्छ । अदुवा, मुंगको दाल र चामलसहितको 
गिलो जाउलोमा कागतीको रस राखी खानु उपयुक्त 


दुई वा सोभन्दा बढी मिलाएर सूप बनाई दिनमा 


मदिराजन्य पेयपदार्थ, माछामासु, कोल्ड 


पिरो, बढी नुनिलो तरकारी (सब्जी) सूप खानुहुँदैन । 
आयुर्वेदले डेंगुलाई एउटा पृथक खालको 


ठीक पार्न आयुर्वेदमा उपवास, जठरागिन वृद्धि र 


साथै रोगीमा हल्कारुपमा पसिना पनि निकालेर 
व्यवस्थापन गरिन्छ । डेंगुको व्यवस्थापन पनि यही 
चिकित्सा सूत्रले गरिन्छ । 

भारतको तमिलनाडु राज्यमा डेंगु व्यवस्थापनको 
लागि कालमेघ नामक वनस्पतिसँगै मेवाको प्रयोग 
हुन्छ भने केरला राज्यमा मेवाको विशेष रुपमा 
प्रयोग हुन्छ । 


डेंगुमा गर्न सकिने अन्य आयुर्वेदिक उपचार : 
१. ज्वरोको शान्तिको लागि गुर्जोको लहरा वा 
धनियाँको पात वा मेथीको दाना नियमितरुपमा 
सेवन गर्नुपर्छ । 


साधना असोज २0८0 १९ 


२. अमला भिटामिन “सी'को उत्तम स्रोत मानिन्छ । 
भिटामिन “सी'को पर्याप्त मात्रामा आपूर्ति गराउनको लागि 
पटक-पटक अमलाको सेवन गर्न सकिन्छ । भिटामिन 
“सी'ले आइरनको अवशोषणमा सहयोग गर्दछ । 
३. रोग-प्रतिरोधात्मक क्षमता बढाउनका लागि 
च्यवनप्रास खान सकिन्छ । साथै तुलसी-पानी पकाएर 
पटक-पटक खान सकिन्छ । १० देखि १५ वटा तुलसीको 
पात दैनिकरुपमा खाली पेटमा चपाएर खाँदा पनि रोग- 
प्रतिरोधात्मक क्षमता बढ्छ । 
४. पाचन प्रणालीबाट वा रगतबाट टक्सिनको सफाइ 
गर्न पुननर्वाको सेवन गराउन सकिन्छ । टक्सिनको 
सफाइ गर्नमा पुननर्वा उत्तम जडीबुटी मानिन्छ । 
५. डेंगु ज्वरोलाई नियन्त्रण गर्न धतुरो अति नै शक्तिशाली 
जडीबुटी मानिन्छ । तर यसलाई चिकित्सकको सल्लाह 
लिएर सचेतरुपमा मात्र प्रयोग गर्न सकिन्छ । 
६. रक्तकोषहरुको वृद्धिका लागि अनार र कालो अंगुरको 
सेवन गर्न सकिन्छ । 

आयुर्वेद चिकित्सा विधि फरक चिकित्सा हो । एउटा 
व्यक्तिमा निकै प्रभावकारी देखिएको आयुर्वेदिक औषधि र 


विधि अर्को व्यक्तिमा त्यति नै प्रभावकारी नहुन सक्छ । त्यस 
अवस्थामा युक्तिपूर्वक विकल्पहरुको प्रयोग गनुपर्ने हुन्छ । 

डेंगु रोगमा रोगी र रोगीको अन्य धेरै पक्षलाई विचार 
पुग्याएर मात्र आयुर्वेद विधिद्वारा युक्तिपूर्वक संवेदनशील 
चिकित्सा गरिन्छ । अत: आधिकारिक व्यक्तिको 
परामर्शविना डेंगु ज्वरको स्वैच्छिक चिकित्सा गर्न खोज्नु 
घातक पनि हुन सक्छ । 


बच्चाका लागि बाबुको आवश्यकता किन ? 


१. संज्ञानात्मक विकास : जर्नल फ्रन्टियर्स इन 
सोसियोलोजीका अनुसार, बुबाको सकारात्मक र सक्रिय 
उपस्थितिले बच्चामा भावनात्मक बौद्धिकता र समस्या 
समाधान गर्ने क्षमता बढाउन मद्ृत गर्छ । यस्ता 
बच्चाले राम्रो संज्ञानात्मक विकास देखाउन सक्छन्‌ । 
सक्रिय बुबासँग हुर्केका बच्चाहरूले मौखिक र गणित 
परीक्षामा उच्च अंक प्राप्त गरेको देखिएको छ । 
उनीहरूले विद्यालय छोड्ने वा अपराध गर्ने सम्भावना 
पनि कम पाइएको छ । 

२. उच्च आत्मविश्वास : बाबु नहुँदा सन्तानमा 
आत्मविश्वासको कमी हुन सक्छ । अमेरिकी 
मनोवैज्ञानिक संघका अनुसार, बुबाहरूले बच्चालाई 
भावनात्मक समर्थन प्रदान गर्न सक्छन्‌ । यसले बच्चामा 
थप आत्म-सम्मान विकास हुनुका साथै खुशी र अधिक 
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विश्वस्त हुन्छन्‌ । साथै निराशा र साथीहरूको दबाबको 
प्रतिरोध गर्न सक्छन्‌ । 
३. गलत कार्य रोक्न : जर्नल पेरेन्ट साइन्स प्राक्टिसका 
अनुसार, बच्चाका लागि बुबासँग मैत्रीपूर्ण सम्बन्ध हुनु 
महत्वपूर्ण छ । बालबालिकासँग घनिष्ट र मैत्रीपूर्ण 
सम्बन्ध राख्दा उनीहरू सही बाटोबाट विचलित हुने 
र गलत बानीको सिकार हुने सम्भावना कम हुन्छ । 
४. प्रेरणाको स्रोत र नायकत्व : बच्चाले बाबुलाई 
आफूनो रोल मोडलको रूपमा लिन्छन्‌ । मानिस कस्तो 
हुनुपर्छ भन्ने बुबाको उदाहरणबाट सिक्छन्‌, उनको 
व्यवहार नक्कल गर्छन्‌ । छोरो बाबुको विशेषता भएको 
पुरुषका रुपमा हुर्किन सक्छ भने छोरी अक्सर आफूनो 
पार्टनरमा बाबुको विशेषता खोज्छन्‌ । त्यसैले बाबुले 
सधैँ सन्तानको अगाडि राम्रो व्यवहार गर्नुपर्छ । 

ग्रोत  ॥/////,0601/1050015.007) 
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जीवनशैली ४७ 


«षक.» 
डा. क्षितिज बराकोटी 
प्राकृतिक चिकित्सक 


ध्यानबाटै सकारात्मक 
चिन्तनको विकास र 
नकारात्मकताको अन्त्य 
हुन्छ | 
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बहुउपयोगी योग तिघि : 


ध्यान 


ध्याः अष्टाङ्ग योगको सातौं 
अङ्ग एवं एउटा अन्तरङ्ग 
योगविधि हो । यो अष्टाङ्ग योगको 
अन्तिम अङ्ग समाधिमा पुग्ने अन्तिम 
खुड्किलो हो । जब धारणा प्रक्रियामा मन 
बस्छ अर्थात्‌ यताउति गइरहने अस्थिर मन 
एकाग्र बन्दै स्थिरतातिर अग्रसर हुन्छ तब 
ध्यानको वातावरण तयार हुन थाल्छ । 
महर्षि पतञ्जलिले ध्यानको पूर्वावस्थालाई 
परिभाषित गर्दै भनेका छन्‌, विभिन्न 
स्थान, क्षेत्र वा विषयतिर आकर्षित 
भइरहने अस्थिर एवं चञ्चल इन्द्रिय, मन 
र चित्तलाई आफनो वशमा राख्नको लागि 
एकै वस्तुमा टिकाउने अभ्यास नै धारणा 
हो ।' महर्षि पतञ्जलिले ध्यानका बारेमा 
योगसूत्र (३.२) मा तत्र प्रत्यैक तानता 
ध्यानम्‌ अर्थात्‌ धारणाको निरन्तरता नै 
ध्यान हो भनी व्याख्या गरेका छन्‌ । 
पतञ्जलि (योगसूत्र १.२) का अनुसार 
चित्तका वृत्तिहरु रोकिनु नै योग हो भने 
ध्यानले चित्तमा स्थिरता कायम गर्दछ र 
यही चित्तवृत्तिको निरोधपछि योगसाधक 
ध्यानका माध्यमले समाधि हुँदै आफनो 
आत्मस्वरुपमा स्थित हुन पुग्दछ । 

ध्यान भनेको साधना गर्ने कुराभन्दा 
पनि एकाग्रता वा धारणाको अभ्यासका 
क्रममा स्वतः घटित हुने प्रक्रिया हो । 
जब ध्यान सफल हुन्छ तब यसबाट अनेक 
लाभहरु पाउन सकिन्छ । 


घ्यानका प्रभाव एतं लाभहरू 
ध्यानको छोटो एवं लामो अभ्यासबाट 
शरीर, मन, संवेग, चेतना, व्यवहार आदि 
अनेक विषयमा सकारात्मक प्रभावहरु 
पर्ने अध्ययन तथा अनुभवहरुले देखाएका 
छन्‌ । यसले सामाजिक तथा आध्यात्मिक 
क्षेत्रमा पनि निकै लाभहरु पाउन सकिने 
देखिएको छ । 

धारणाबाट एकाग्रतामा वृद्धि हुन्छ । 
एकाग्रता शक्तिको द्योतक हो । यसबाट 
शारीरिक, मानसिक र आध्यात्मिक 
उर्जाको तीव्र विकास हुन्छ । कुनै पनि 
काम सफलताका साथ सम्पन्न गर्नका 
लागि चित्त एवं मनको एकाग्रता जरुरी 
छ । एकाग्र हुँदा काम पूर्ण र सफल बन्न 
सक्छ । एकाग्रताविना गरिएको कार्यमा 
विलम्बता, असफलता र अपूर्णता हुने 
सम्भावना बढी हुन्छ । धारणाकै कारण 
विद्यार्थीले राम्रो अंकका साथ परीक्षा 
उत्तीर्ण गर्न सक्छ, व्यापारीले व्यापारबाट 
कमाउन सक्छ, कविको कवित्व प्रस्फुटन 
हुन सक्छ, कलाकारले कला सृजना गर्न 
सक्छ, वैज्ञानिकले आविष्कार गर्न सक्छ, 
साधकले साधनाको परम लक्ष्यलाई प्राप्त 
गर्न सक्छ । धारणा परम एकाग्रताको 
नाम हो । धारणाको प॒योगबाट 
इन्द्रियहरुको नियन्त्रण, मनोनिग्रह, मनको 
शान्ति र आनन्द, श्वासपश्वासको 
सृक्ष्मता, नकारात्मकताको नियन्त्रण र 
सकारात्मकताको वृद्धि, स्मरण क्षमताको 
विकासजस्ता अनेक लाभहरु प्राप्त हुन्छन्‌ । 
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ध्यानका लाभहरु : ध्यानले मनलाई नियन्त्रण गर्दछ । 
चेतन, अवचेतन एवं अचेतन तीनै प्रकारका मनमा ध्यानको 
विशेष प्रभाव पर्दछ । अवचेतन मन निकै शक्तिशाली 
हुन्छ र ध्यानले यसलाई अझै सकारात्मक प्रभाव उत्पन्न 
गरी मनको पुन: डिजाइन र संरचना गर्दछ । यसबाट 
शरीरमा पनि सकारात्मक मनोशारीरिक प्रभावहरुबाट 
लाभहरु देखिन थाल्दछन्‌ । ध्यानले नै मस्तिष्क तरंगमा 
सृक्ष्मता ल्याउने, खुशीकारक हर्मोनहरुको उत्पादन 
बढाउने, तनावकारक हर्मोनहरुको उत्पादन घटाउने र 
शरीरको सिम्पेथेटिक र पारासिम्पेथेटिक क्रियाहरुमा 
खास प्रभाव उत्पन्न गर्ने अध्ययनहरुले जनाएका छन्‌ । 


मानसिक एवं संवेगात्मक लाभ : ध्यानले इन्द्रियहरुको 
नियन्त्रण गरी बाहिरतिर भट्किइरहेको मनलाई 
स्थिरतातिर लैजान्छ र चित्तका वृत्तिहरुको निरोध गर्न 
थाल्दछ । यसबाट मनको दु:ख, पीडा, तनाव एवं चिन्ताको 
गडबडीहरु कम हुने देखाएका छन्‌ । हामीले ध्यानका 
बारेमा हजारौं शोधहरु भएको पाउन सक्छौं । ध्यानले 
अनेकौं मानसिक रोग तथा नकारात्मक संवेगहरुलाई 
घटाएको पनि पाउन सकिन्छ । ध्यानले मनलाई 
अन्तर्मुखी बनाउने हुँदा यसको अभ्यासबाट मनमा आनन्द 
आउन थाल्दछ । ध्यानबाटै सकारात्मक चिन्तनको 
विकास र नकारात्मकताको अन्त्य हुन्छ । ध्यानबाट 
सोच्ने र निर्णय गर्ने क्षमताहरुको विकास हुन्छ, डर हटेर 
आत्मविश्वास बढ्न थाल्दछ । मनको कारणले शरीरमा 
पर्ने असरलाई कम गर्दछ । ध्यानले व्यक्तिको जीवनमा 
शान्ति, आनन्द र खुशी ल्याउँछ । जीवनको गुणात्मकता 
वृद्धि गर्दछ । ध्यानले मानसिक स्वास्थ्यको विकास, 
मनोरोगहरुको व्यवस्थापन र रोकथाम तथा मनोरोगीको 
पुनर्स्थापनमा सहयोग गर्दछ । ध्यानले कार्यकुशलता 
वृद्धि गर्ने, स्मरण क्षमता विकास गर्ने, समग्र व्यक्तित्वको 
निर्माण र विकास गर्नेजस्ता विविध कार्यहरुसमेत गर्दछ । 


ध्यानका सामाजिक लाभहरु : ध्यानले व्यक्तिमा सुसम्बन्ध 
कायम गर्न र समत्व भावको विकास गर्न सिकाउँछ । 
ध्यानबाट व्यक्तिमा सात्विक गुणहरुको विकास गर्दछ । 
यसबाट पारिवारिक वातावरण सकारात्मक हुने, सामाजिक 
व्यवहार पनि राम्रो बन्दै जाने र सामाजिक भावना बढाउने 
हुन्छ । यसबाट समाजमा विकृतिहरु घट्ने, मैत्री तथा 


२२ साधना असोज २०८0 


करुणाको विकास हुने, सहयोग र सहकार्यका विचारहरु 
बढ्ने, सद्चरित्र र सद्व्यवहार विकास हुनेजस्ता सामाजिक 
लाभहरु प्राप्त हुन्छन्‌ । ध्यानले समाजमा व्यक्तिलाई 
कर्मयोगको लागि प्रेरित गर्दछ । 


ध्यानको आध्यात्मिक प्रभाव : ध्यानविना आध्यात्मिक 
यात्रा र योगको लक्ष्य समाधिसम्म पुग्न सकिँदैन । 
ध्यानको प्रारम्भिक अभ्यास धारणा हो । ध्यानको गहन 
साधनाबाट आत्मसाक्षात्कार हुने वा परमात्मा प्राप्त 
हुने कुरा शास्त्रहरुमा पाइन्छ । अर्थात्‌ ध्यानबाटै मोक्ष 
एवं कैवल्य वा निर्वाण प्राप्त हुने हुन्छ । व्यक्तिगत 
जीवनमा ध्यानले करुणा, मैत्रीभाव, दया, प्रेम, आत्मीयता, 
शान्ति, सदाचारिता, निष्ठा, समता, विवेकशीलता 
आदि आध्यात्मिक भावहरुको विकास गर्दछ । ध्यानले 
भौतिकवादी सोचलाई कम गर्दछ । 


स्वस्थ जीवनशैलीका लागि ध्यानको उपयोग : ध्यानको 
नियमित अभ्यासले व्यक्तिको जीवनमा सात्विक गुणहरुको 
विकास हुन्छ । व्यक्ति मनको पछाडि भाग्दैन र 
आत्मसंयममा रहन सक्दछ । यसबाट उसको जीवन सादा 
र विचार उच्च रहन्छ । व्यक्तिका दैनिकी, रात्रिचर्या, 
आहारविहार आदि पनि अनुशासित, नैतिक र आदर्शमय 
बन्न थाल्दछन्‌ । 


घ्यानका केही विघि र अभ्यास 

ध्यान अभ्यास गर्नुअघि तल दिइएका विषयहरुमा ध्यान 
दिऔं : 

आहार : ध्यान गर्ने व्यक्तिको आहार सात्विक हुनुपर्छ । 
मिताहार (थोरै खाना) को प्रयोग गर्नुपर्छ । उत्तेजक र 
अत्यधिक खानपानले आलस्यता बढ्छ, निद्रा लाग्दछ र 
ध्यान लाग्न पाउँदैन । 


स्थान : ध्यान साधना गर्ने स्थान शान्त, समतल, कुनै 
कीरा वा जनावरहरुले असर नपार्ने, सुरक्षित, मन एकाग्र 
गर्ने र स्वच्छ वातावरणयुक्त हुनुपर्दछ । 


आसनमा परिपक्वता : ध्यानात्मक आसनमा लामो समय 
बसिराख्ने क्षमता विकास गर्नुपर्दछ । कुश, कम्बल वा 
सहज खालको चगटीमा बसी साधना अनुरुपको हस्तमुद्रा 
तथा आसनमा स्थिर हुने साधना गर्नुपर्दछ । 
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गुरुको सामीप्यता : ध्यानको लागि गुरुको चयन 
गर्नुपर्दछ । कुन उद्देश्यका लागि ध्यान गर्ने हो 
सोही अनुरुपको विज्ञ वा साधक गुरुको अन्तर्गत 
रही ध्यान सिक्नुपर्दछ । 


धारणाहरुको अभ्यास ध्यानपूर्व विभिन्न 
धारणाहरुको अभ्यास गर्नुपर्छ । उदाहरणको लागि 
नासिकाग्र दृष्टि धारणा, साम्भवी मुद्रा वा दृष्टि 
धारणा, विन्दु धारणा वा विन्दु त्राटक, ज्योति 
धारणा, श्वास धारणा, पञ्चमहाभूत धारणाजस्ता 
विधिहरुको अभ्यास गर्नुपर्दछ । यसमा पनि गुरुको 
मार्गदर्शन जरुरी हुन्छ । (यसका बारेमा साधनाको 
अगाडिको अंक हेर्नुहोला ।) 


घ्यानका प्रकार 

ध्यान अनेक प्रकारका छन्‌ । महर्षि घेरण्डले 
घेरण्ड संहिता (६.१) मा ध्यानका तीन प्रकार हुने 
कुरा जनाएका छन्‌ : स्थूल ध्यान, ज्योति ध्यान र 
सूक्ष्म ध्यान । घेरण्डका अनुसार स्थूल ध्यानभन्दा 
सय गुणा बढी ज्योति ध्यान र लाख गुणाभन्दा 
पनि बढी सूक्ष्म ध्यान प्रभावकारी रहेको छ । तर 
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पनि साधकको क्षमता अनुरुप तीनवटै ध्यानहरुको 
विशेष महत्व छ । ध्यान साधना गुरुको निर्देशनमा 
गोप्यताका साथ गर्नुपर्दछ । 


स्थूल ध्यान : स्थूल ध्यानमा मूर्ति आदि स्थूल 
वस्तुको ध्यान गरिन्छ । त्यसैले यसलाई मूर्तिमय 
ध्यान पनि भनिन्छ । शुरुमा साधकको मनलाई 
निरन्तर ध्यानमा टिकाइराख्न स्थूल विषयमा ध्यान 
गराउँदा आरम्भिक अभ्यासमा मनलाई स्थिर राख्न 
सहज हुन्छ । यसमा मूर्तिमात्र नभएर नदी, ताल, 
खोलानाला, पहाड, झरना, समुद्र, टापु, सुगन्धयुक्त 
फूल, फलफूल, कल्पवृक्ष, इष्टदेवको स्वरुप, नाम, 
मन्त्र, जप आदिको ध्यान गर्न सकिन्छ । गुरुको 
निर्देशन अनुरुप ध्यान गर्नु बढी प्रभावकारी हुन्छ । 
घेरण्ड संहितामा वर्णित स्थूल ध्यानको विधि 
बताइएको छ । ध्यानात्मक आसनमा बसी हातलाई 
ज्ञान वा चीन मुद्रामा आँखा बन्द गरेर ध्यान गर्ने 
तयारी गर्नुहोस्‌ । 
विधि : आफनो हृदयमा शुद्ध अमृतको सागरको 
ध्यान गर्नुहोस्‌ । उक्त समुद्रको बीचमा बालुवामय 
रत्नले भरिएको रत्नमय सुन्दर टापुको ध्यान 
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गर्नुहोस्‌ । यस रत्नदीपको चारैतिर कदम्बका रूख 
र अनेक फूलहरुले सुशोभित छन्‌ । यसरी नै अनेक 
प्रकारका सुन्दर फूल र सुगन्धित वासनाले सबैतिरको 
वातावरण ढाकिएको छ भन्ने ध्यान गर्नुहोस्‌ । यसपछि 
साधकले यसको मध्यभागमा एउटा सुन्दर कल्पवृक्ष 
रहेको स्मरण (ध्यान) गर्नुहोस्‌ । जसमा चारै वेदहरु 
नित्य फल र फूलहरुसमेतबाट सजिएका छन्‌ । साथै 
त्यहाँ भमरा, कोइलीको आवाज गुञ्जायमान छ । साथै 
मणिको मण्डप छन्‌, ती क्राहरुमा मनलाई स्थित (अर्थात्‌ 
ध्यान) गर्नुहोस्‌ । यसको बीचमा एउटा सुन्दर पलङमा 
गुरु वा मन पर्ने भूषण र वाहनयुक्त इृष्टदेव विराजमान 
भएको ध्यान गर्नुहोस्‌ । 

यसरी नै कुण्डलिनी शक्तिको जागरणका लागि गरिने 
चक्रहरुको ध्यान पनि स्थूल ध्यान हो । 


ज्योति घ्यान 

ज्योतिर्मय ध्यानमा ज्योतिर्मय ब्रहमको ध्यान गरिन्छ । 
मानव शरीरमा विभिन्न अर्जाकेन्द्रहरु अवस्थित छन्‌ । यी 
शक्तिका स्रोतहरुमा ईश्वरको ज्योतिस्वरुपको निरन्तर चिन्तन 
नै ज्योति ध्यान हो । यस ध्यानको साधनाबाट आत्मसिद्धी र 
योगसिद्धी हुने कूरा घेरण्ड संहितामा बताइएको छ । 


पहिलो बिधि : मूलाधार चक्रमा सर्पाकार कुण्डलिनी 
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छ, यही स्थानमा दीपज्योतिका समान उज्यालो स्वरुपमा 
जीवात्मा विद्यमान छन्‌ । यही ज्योतिस्वरुप व्रहमको ध्यान 
अर्थात्‌ तेजोमय ज्योतिका रुपमा ब्रहम स्वरुपको ध्यान गर्नु 
नै ज्योति ध्यान हो । 


दोस्रो विधि : यसरी नै भ्रुमध्य वा आँखिभुइँको बीच (जसलाई 
भृकुटी वा आज्ञाचक्र पनि भनिन्छ), त्यहाँ ज्योति स्वरुपको 
चिन्तन गर्दै ओम्‌काररुपी ब्रहमको ध्यान गर्न सकिन्छ । 


सूद्धम घ्यान 

सृक्ष्म ध्यानमा चक्र तथा कृुण्डलिनी शक्तिको ध्यान 
गरिन्छ । मानव शरीरमा विभिन्न चक्रहरुको ध्यान 
गरी मूलाधार चक्रमा अवस्थित सुषुप्तावस्थामा रहेकी 
शक्तिलाई जागृत गर्दै उर्ध्वमुखी यात्राका क्रममा अन्य 
चक्रहरुको भेदन गरिन्छ र उक्त शक्तिलाई सहस्रधार 
चक्रमा पुग्याई शिवस्वरुपमा मिलन गराइन्छ । 


यसको विधि : यो विधि पढेकै आधारमा स्वयं अभ्यास 
गर्ने होइन, गुरुको प्रत्यक्ष प्रशिक्षण चाहिन्छ । अन्यथा 
विधि नपुगेर वा अलमल परेर मन झन्‌ भट्किने डर 
हुन्छ । यसमा चक्रहरुको समग्र जानकारी हुनुपर्छ र 
साधनाको क्रम मिल्नु पनि पर्दछ । चक्रशुद्धि, चक्रको 
साधना गर्दै त्रिग्रन्थि (ब्रहम, विष्णु र रुद्वग्रन्थि) हरुको भेदन 
गर्ने प्रक्रियाहरु हुन्छन्‌ । यस ध्यानका साथमा शाम्भवी 
मुद्राको साधनालाई पनि प्राथमिकता दिनुपर्ने कुरा उल्लेख 
गरिएको छ । तथापि अन्य लय तथा नादयोगविधिहरुलाई 
पनि प्रयोग गर्न सकिन्छ । यस ध्यानबाट आत्मसाक्षात्कार 
हुने मानिएकोले सबैभन्दा विशेष ध्यानका रुपमा सूक्ष्म 
ध्यानलाई लिइएको छ । 

(ध्यानको विषय विकै व्यापक छ । यका अवेक 
विधिहरु प्रचलतमा रहेका छुद्‌ / प्रेक्षाध्यात विपश्यता 
ध्यान भावातीत व्याद गतिशील ध्याव तिर्यल ध्यान आदि 
अवेक प्रकारका थ्यात विध्विहरुको परिचय र प्रयोगबारे 
आगामी अंकमा चर्चा गरिवेछ । महर्षि पतञ्जलिले ढूत्रबद्ध 
गरेका व्यानका पूर्वका योगाड्गहरु जब्तै : यस्‌ नियस 
आयत र प्राणायाम प्रत्याहार र धारणाका विषयमा 
ययभन्दा अगाडिका अंकहरुया चर्चा गरियकिएको छु । 
आगायी अड्कहरुमा व्यावलगायत अरु विषयहरुमा थप 
जावकारी दिइनेछ ।) 
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यौनजीवन 


%) हिस्टेरिया यौन 


च्ङ 
डा. राजेन्द्र भद्रा 


हिस्टेरिया महिलाको 
पाठेघरको रोग नभई 
मनोरोगको प्रकार हो | 
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समस्या 


मी सामान्यता समाजमा हिस्टेरिया 
हाल्न भनिएको स्थिति भेट्ने 
गर्दछौं । विभिन्न विद्यालयका छात्राहरू 
पालैपालो बेहोस भएर ढलेको र शैक्षिक 
क्रियाकलापमा नै अवरोध पुगेको बारेमा 
बारम्बार समाचारहरु आइरहन्छन्‌ । 
यस आलेखमा हामी हिस्टेरियाको यौनिक 
पक्षका बारेमा केन्द्रित भई चर्चा गर्नेछौं । 


यौनसँग जोडिएको इतिहास 
इतिहासलाई खोतल्दा करिब ४ हजार 
वर्षपहिलेदेखि यसको बारेमा उल्लेख भएको 
पाइन्छ । यो पाठेघरको रोग ठानिएको हुनाले 
ग्रीकहरूले हिस्टेरिकोस (115[6171(05) 
शब्द दिएका थिए । ग्रीक भाषामा हिस्टेरिया 
(1/51019) शब्दको अर्थ पाठेघर हुन्छ र 
यसैको आधारमा हिस्टेरिया भन्ने नामकरण 
रहन गएको भेटिन्छ । 

गीक मिथकमा यसलाई यौन 
चरमसुख प्राप्त नहुने, पाठेघरको उदासी 
तथा सन्तान नजन्माउनुलाई कारण 
मानिएको थियो । प्लेटो, अरस्तु तथा 
हिपोक्रिटसजस्ता विद्वानहरू यौनसम्पर्कको 
अभावले पाठेघर विचलित हुने कुरामा 
विश्वास गर्थे । हिपोक्रिटसका तर्कमा 
त नियमित यौनसम्पर्कको अभावमा 
पाठेघरमा विषालु पदार्थको उत्पादन हुने, 
पाठेघर शरीरमा यताउता चलायमान 
भएमा महिलालाई आनन्द हुने भएकाले 
विवाह गरेर आनन्ददायी यौनजीवन यापन 
हुन सक्ने आशय देखिन्छ । 


होडन 


त्यसले पछि विवाह गरे यो समस्या 
ठीक हुन्छ भन्ने धारणा बन्नमा बल 
पुस्यायो । अन्य सन्दर्भमा महिलाको 
शरीरमा त्यसमा पनि अत्यधिक प्रदूषण 
हुनेलगायत कतिपय क्रालाई हिस्टेरियाको 
कारण मानिने पनि गरियो । भगोष्ठलाई 
उत्तेजित गर्नेदेखि लिएर डिम्बाशय 
तनिकाल्नेसम्मका उपचार विधि पनि 
अपनाइएको इतिहास छ । भनिन्छ, पछि 
इसाई परम्पराको प्रभावमा यो एक पाप 
भएको र सैतानको प्रभावको कारणले 
यस्तो हुने विश्वासले पनि प्रश्रय पायो । 
हिस्टेरियालाई कतिपयले यौनेच्छा अति नै 
भएर हुने एक पागलपन हो पनि भने । 
प्रसिद्ध मनोवैज्ञानिक सिग्मन्ड फ्रायडले 
पनि यसको बारेमा चर्चा गरेका छन्‌ । 
उनले कारणको रुपमा बाल्यकालमा यौन 
दुराचार भोगेर त्यसको आघातको कारणले 
हुने कुरालाई औंल्याएका थिए । 


हिस्टेरिया र यौनका कुरा 
करिब तेस्रो शताब्दीपहिलेका युरोपका 
पुरुष चिकित्सकहरूले हिस्टेरियालाई 
यौनेच्छाको सन्तुष्टि नहुँदाको निराशापन 
भएको ठान्थे, अनि उनीहरू त्यसै अनुरुप 
यस समस्याको समाधानमा जुटेका थिए । 
युरोपेली तथा संयुक्त राज्य अमेरिकाका 
चिकित्सकलगायत व्यक्तिहरूले भने केही 
शताब्दीअघिसम्म महिलाले यौन चरमसुख 
प्राप्त गर्ने क्षमता राख्छन्‌ भन्ने पनि 
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ठान्दैनथे । जबकि आजभन्दा करिब २ हजार वर्षपहिले 
भारत वर्षमा क्रषि वात्सायनले लेखेको मानिएको कामसूत्र 
ग्रन्यमा महिला यौन आनन्द वा चरमसुख प्राप्त गर्ने 
सन्दर्भमा उल्लेख गरिएको छ । त्यस ग्रन्थमा महिला 
यौन आनन्द वा चरमसुख प्राप्तिको बारेमा चर्चा 
गरिएको छ । महिलाहरूले यौनसम्पर्कको बेलामा 
पतिको वीर्य स्खलनको ग्रहण गरेका कारणबाट 
नै उत्तेजनाको (61010) आवश्यकता पूरा हुने 
ठान्दथे । पतिसँगको यौनसम्पर्कबाट यौनचाहना 
शान्त नभएका, विधवा, विवाह नगरेका तथा वैवाहिक 
जीवन सुखमय नभएका महिलालाई चिकित्सकहरूले 
भगाङ्क्रको उत्तेजनाको लागि घोडचढीजस्ता विकल्प 
पनि दिन्थे । तर यी विधि यौनेच्छा शान्त पार्न सबैको 
लागि पर्याप्त हुँदैनथ्यो । उनीहरूले लिंगाकार वस्तु 
वा भनौं कृत्रिम शिश्न वा लिंग (०॥००0) को प्रयोग 
गर्ने सल्लाह दिन थाले । तर शिष्टताका समर्थकहरूले 
हस्तमैथुन आत्म-हिंसा (561-90056) हो भन्दै यसको 
राक्षसी वा सैतानीकरण गरेकाले यसको व्यापकरुपमा 
प्रयोग हुन भने सकेन । 

यसै क्रममा चिकित्सक तथा मिडवाइफहरूले यो 
बिमारीको उपचारको लागि महिलाको योनिमा दुई 
औंला पसाई हत्केलाको मुनितिरको भाग 0166) ले 
भगाङ्क्रमा दबाब दिनुका साथै घर्षण गर्ने गर्दथे । 
यसरी उत्तेजित बनाई यौन सन्तुष्टि वा चरमसुख प्राप्त 
भए पनि उनीहरूले भने यसलाई अंग्रेजीमा पारोक्सिसमस्‌ 
(2091020/5115) अर्थात्‌ आवेग भन्ने गर्दथे । यसो गर्नुको 
मुख्य कारण भने महिलाले यौन चरमसुख प्राप्त गर्न 
सक्छन्‌ भन्ने कुरा विश्वास गर्दैनथे । 
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जे होस्‌, उन्नाइसौं शताब्दीमा युरोप तथा संयुक्त 
राज्य अमेरिकामा चिकित्सकहरूको सहयोगमा यो 
उपचार विधिको प्रयोग व्यापक भयो र उनीहरूको लागि 
यो आर्थिकरुपमा वरदानजस्तै भएको थियो । तर धेरैलाई 
यसरी सेवा दिनु सजिलो भने थिएन । हात तथा औंला 
दुख्ने तथा बाउँडिने समस्याले ग्रसित हुन पुगेका थिए । 
त्यसैले उनीहरूले मिडवाइफलाई पनि संलग्न गराएका 
थिए । हातको थकाइको कारणले यो विधिले उपचार गर्दा 
सबै महिलालाई यौनसन्तुष्टि पाउने स्थितिसम्म पुस्याउन 
सक्दैनथे । त्यसैले उनीहरू विकल्प खोज्न थाले । 

आवश्यकता नै आविष्कारको जननी हो भनेजस्तो 
चिकित्सकहरूले हातको सट्टा यान्त्रिक विकल्पको खोजीमा 
लागे । विभिन्न किसिमका औजारहरूको निर्माणको 
प्रयास भए । महिलाको यौनाङ्ग मालिस वा घर्षण 
गरेर महिलालाई यौनसुख दिने भरपर्दा औजार विकास 
विद्युत्‌ विकास हुनुभन्दा पहिले सजिलो थियो । उन्नाइसौं 
शताब्दीमा विद्युत्‌को विकास र त्यसको घरघरमा पहुँचले 
धेरै नै परिवर्तन ल्यायो । १८८० मा विद्युतीय स्त्री 
(6160॥10 101) बा भ्याकुम क्लिनरको विकास हुनुभन्दा 
पहिले एक अंग्रेज चिकित्सक (0।. 105600) ।/01161 
04४॥6) ले विद्युतीय यान्त्रिक भाइब्रेटरको विकास 
गरे । तारसहितको घरमा नै चलाउन मिल्ने वा ब्याट्टीबाट 
चल्ने किसिमका यस्ता भाइब्रेटरको विकास भएपछि यसले 
झनै व्यापकता पायो । 

एक किसिमले हेर्दा महिला यौनिकताको सन्दर्भमा 
गलत व्याख्या र उपचार विधि प्रयोग गरिएको भए पनि 
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यो हिस्टेरियाको उपचारको क्रममा विकास भएको 
यौनाङ्ग मालिस गर्ने चिकित्सकीय औजार आज 
महिलाको यौनसुख प्रदान गर्न सहयोगी यौनसाधनको 
रुपमा विकसित हुन पुगेको छ, संसारभरि नै प्रयोगमा 
छ र महिलालाई यौनसुख प्राप्तिमा सहयोग गरेको छ । 


केही विवादका कुरा 
यो महिला स्वास्थ्य समस्याको समाधानको लागि 
महिलाको यौनसन्तुष्टिको लागि प्रयास गरिएको 
पाइन्छ । पछि पुरुषलाई पनि हिस्टेरिया हुने कुरा थाहा 
भएपछि भने यस समस्यालाई हेर्ने दृष्टिकोणमा परिवर्तन 
आएको पाइन्छ । यो कुरा पक्कै हो कि यौनसन्तुष्टिको 
सम्बन्ध मानसिक स्वास्थ्यसँग हुन्छ । हिस्टेरिया 
महिलाको पाठेघरको रोग नभई मनोरोगको प्रकार 
हो भनेर थाहा भए पनि चिकित्सा विज्ञानमा त्यसै 
अनुसार वर्गीकरण गर्न दशकौँ लाग्यो । 

विशेष गरी अठारौं तथा उन्नाइसौं शताब्दी 
समयकालका चिकित्सकहरूले महिलालाई उत्तेजित 
गरी यौनसन्तुष्टिसम्म पुन्याउने उपचार विधि शायद 
सबैभन्दा विवादित उपचार विधिहरूमध्ये एक 
होला । सीमित अध्ययनको कारणले त्यस बेलाका 
चिकित्सकहरूले यस्ता बिमारीको लागि के-कस्ता 
उपचार विधि अपनाउने गर्दथे भन्ने सन्दर्भमा केही 
अस्पष्टता भए पनि माथि भनिएभैँ निकै नै कुराको 
जानकारी पाइएको छ । उपचारका लागि गरिएका 
यी प्रयासहरू पनि निकै नै विवादास्पद रहेका छन्‌ । 
हिस्टेरिया भएको भनी बिमारीको निदान भएपछि 
महिलाको यौनाङ्गको मालिस घर्षण गर्ने उपचार 
विधिको प्रयोगमा विवाद नहुने कुरा नै भएन । 

यस्ता कतिपय उपचार विधिको सन्दर्भमा प्रमाण 
भएको एकातिरको तर्क छ भने सो केवल सिद्धान्त 
भएको मत पनि अर्को पक्षको छ । राचेल मेनेस 
(२॥०१611/9011165) नामकी एक अनुसन्धानकर्ताका 
अनुसार त १७ औं शताब्दीमा ज्वरोपछि महिलामा 
सबैभन्दा बढी गरिने निदान (रोगको पहिचान) यही 
नै थियो । उनले चिकित्सकहरूले उपचारको लागि 
भनेर महिलाको यौनाङ्गको मालिस (0610 
11055906) गर्ने गरेको भनेकी छिन्‌ । कतिपय 
स्थितिमा चिकित्सक आफैँ मात्र गर्ने नभई अन्य 
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महिला मिडवाइफ (॥1010-५/४७5) लाई पनि सो 
कार्यमा लगाउने गरिन्थ्यो । यो उपचार विधिमा 
चिकित्सकले आफनो सहयोगीलाई यसरी लगाउनु 
आफैँमा विवादित थियो । लैंगिक दृष्टिकोणले हेर्ने हो 
भने यो मानसिक समस्यालाई महिलाको पाठेघरसँग 
जोड्नु मात्रै होइन, त्यसको उपचार विधि पनि 
आफैँमा निकै नै विवादित मान्न सकिन्छ । 


हिस्टेरिया के हो त ? 
भनिन्छ, यो अवचेतन अभिपे रणाको परिणाम 
हो । पहिले हिस्टेरिया भनेर चिनिने समस्यालाई 
अहिलेका मनोचिकित्सकहरूले विकृत तनाव 
(001/615101 01501061) भन्ने गरेका छन्‌ । 
यस भनाइलाई हेर्दा मानसिक चिन्ता, डर, तनावजस्ता 
कुराका कारणले शारीरिक लक्षण देखिन थाल्छ, 
जसलाई विकृत तनाव भनिन्छ । यसका लक्षण 
फरक-फरकरुपमा देखिन सक्छ । कोहीमा 
घाँटीमा केही अडकेको जस्तो हुने, वाकवाकी 
लाग्ने, बान्ता हुने, पेट दुख्ने, स्वाँ-स्वाँ हुने गरी 
छिटो-छिटो सास चल्ने, बोल्न नसक्ने हुन्छ भने 
कसैलाई छोएको थाहा नहुने वा कुनै अंग चलाउन 
नसक्ने वा देख्नै नसक्ने पनि हुन्छ । 

यस्ता व्यक्तिमा भावनात्मक पीडा हुन्छ तर 
त्यसलाई कम गर्न अचेतन मनले कोशिश गरेको 
हुन्छ । यस्तो स्थितिमा बेहोस नै हुने गरेको पनि 
पाइन्छ । कतिपयमा भने कम्पन आएर बेहोस 
हुने पनि हुन्छ । कतिपय स्थितिमा एक व्यक्तिलाई 
मात्र नभई एकैपल्ट धेरै व्यक्तिलाई सामूहिकरुपमा 
यस्तो समस्या भएको पनि पाइन्छ । यसलाई 'मास 
हिस्टेरिया' अर्थात्‌ 'सामूहिक विकृत तनाव' भन्ने 
गरिएको छ । 


के गर्ने त ? 

यस्ता समस्याको समाधानका लागि विभिन्न 
उपचार विधिहरू उपलब्ध छन्‌ । जस्तै 
कि सम्मोहन ॥1%110515), मनोचिकित्सा 
(05/0101161000%/)) तनावको व्यवस्थापन, 
अहिले कतिपयले मस्तिष्कको विशेष भागमा 
चुम्बकको प्रयोगसमेत पर्दछन्‌ । त्यसै गरी 
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पूर्वीय विधिहरू जस्तै कि योग, ध्यान, प्राणायाम पनि 
उपयोगी हुने मानिन्छ । उपचारको विधि वा विधिहरूको 
छनौट तथा त्यसको समयावधि लक्षणको आधारमा गर्ने 
गरिन्छ । निको हुने सन्दर्भमा केही व्यक्तिमा यो समस्या 
केही हप्तामा नै हुन सक्छ भने कतिपयलाई वर्षौं लाग्न 
सक्छ । केही सन्दर्भमा परिवारका सदस्यहरूलाई पनि 
उपचारमा संलग्न गराउनुपर्ने हुन्छ । 


पूर्वीय संस्कृतिको कुरा 

पूर्वीय संस्कृतिको उपचार पद्धतिको आधार आयुर्वेदमा 
पनि यी समस्याका बारेमा चर्चा गरिएका छन्‌ । यो 
समस्यालाई मनोविकार अन्तर्गत राखिएको छ । अहिले 
हिस्टेरिया (८01/615101 05010617) भनेर चिनिने 
यसलाई मनस्रोत विकृतिले चिनिन्छ । उपचारको सन्दर्भमा 
विभिन्न चिकित्सा विधि अपनाइएको पाइन्छ । जस्तै 
कि दैवभ्यपाश्चाया चिकित्सा (0116 010 5०91 


1101900%)) युक्तिभ्यपाश्चाया चिकित्सा ॥_-001001 
प॥161900%) अनि सत्वविजय चिकित्सा (2५%०॥0- 
प॥161900%) आदि । 

अन्त्यमा, यसरी विभिन्न कालखण्ड र विभिन्न मतका 
ग्रन्थमा हिस्टेरिया (विकृत तनाव) लाई विभिन्न रुपमा 
परिभाषित गर्ने र त्यसै अनुरुप उपचार पद्धति अपनाउने 
गरिए तापनि वर्तमान आधुनिक कालमा यसलाई 
मनोचिकित्सकहरूले विकृत तनाव (001615101 
101501061) भनेर परिभाषित गरी त्यसै अनुरुपको उपचार 
पद्धति अपनाएको नै बढी प्रभावकारी र व्यावहारिक 
देखिएको छ । अहिलेलाई यही नै बढी वैज्ञानिक 
मानिएको छ । हिस्टेरिया भनेर पहिले चिनिने र अहिले 
पनि कतिपयले भन्ने यस विकृत तनावलाई गर्भ, यौन, 
विवाहजस्ता कुरासँग जोडेर हतारिएर विवाह गर्नुभन्दा 
त्यसको सही उपचारका लागि मनोचिकित्सकसँग सम्पर्क 
गरी उपचार, सल्लाह, सुझाव लिनु नै उपयुक्त हो । 


जाट जिसी 7३: 
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अवकाशपछिको सक्रियता 


म जागिरबाट अवकाशपछिको जीवन बिताउँदै गरेको व्यक्ति हुँ । 
अवकाश जीवनकै बारेमा श्रीरामसिंह बस्नेतले साधनामा लेख्नुभएको 
लेख अनलाइनमा पढ्ने अवसर मिल्यो । सामान्यतया जागिर खाने 
मानिसको मात्र कामबाट अवकाश हुन्छ भन्ने सोचाइ धेरैको हुन्छ तर 
निजी व्यवसाय, खेतीपाती, व्यापार गर्नेले पनि अवकाश लिनुपर्ने हुन्छ । 
मेरा एकजना व्यापारी साथी हुनुहुन्छ । उहाँ मलाई भन्नुहुन्छ- 'तपाईं पो 
जागिरे हुनुहुन्थ्यो र रिटायर्ड हुनुभयो, म केको रिटायर्ड ?' 

मैले उहाँलाई कतिपटक सम्भझाएँ । उमेर ढल्केपछि जसले पनि 
व्यावसायिक जीवनबाट बिस्तारै विश्वाम लिनै पर्छ । आफूले पहिलेदेखि 
मन पराएर गर्दै आएको कुनै सौखले अवकाशको जीवनमा राम्रो साथ 
दिन्छ भन्ने लेखक बस्नेतको कुरा सही छ । म सानैदेखि ब्याडमिन्टन, 
टेबलटेनिस खेल्दै आएको मान्छे हो । त्यसैले अहिले अवकाश जीवनमा 
पनि हरेक बिहान मेरो उमेर मिल्नेहरुसँग ब्याडमिन्टन खेल्ने गरेको छु । 
साथै उनीहरुसँग विगतका कुरा साटासाट गर्ने, चिया खाने, मर्निङ वाक 
जाने गर्दा मैले खुशी र फर्तिको अनुभव गरेको छु । म अरुलाई पनि 
आफनो रुचअनुसार विनातनाव सकेको सक्रियता देखाएर अवकाश जीवन 
जिउन सल्लाह दिन्छु । 
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श्रीरामसिंह बस्नेत 


लक्षण देखिएको आशंका 
हुनासाथ सकेसम्म छिटो 
मनोचिकित्सककहाँ 
जँचाउन जानुपर्छ । 
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डिप्रेसन 


प्राणघातक होइन तर ... 


काशलाई हिजोआज आफनै नामसँग 
रिस उठन थालेको छ । पहिला 
त यस्तो कहिल्यै भएको थिएन । उसले 
आफनो नाम किन प्रकाश राखिदिएको ? 
भनेर आमासँग विवादसमेत गस्यो । उसको 
कुरा सुनेर आमाले जिल्ल पर्दै हप्काइन्‌, 
'किन नचाहिँदो क्रामा निहुँ खोज्छस्‌ ?' 
आमा रिसाएको देखेपछि उसलाई झन्‌ 
नरमाइलो लाग्यो र आफनो कोठामा 
ढोका थुनेर एक्लै बस्यो । उसको अहिलेको 
सोचाइमा उसको नाम प्रकाश होइन, 
अन्धकार हुनुपर्ने थियो रे ! किनकि उसले 
कसैलाई पनि प्रकाशजस्तो उज्यालो प्रभाव 
दिन सक्दैन रे ! 
प्रकाशको स्वभावमा कारब दुई 
हप्तादेखि केही अस्वाभाविक परिवर्तन 
देखिएको छ । आजकल उसलाई निद्रा 
लाग्दैन । रातभर मनमा नराम्रा र 
निराशाजनक क्राहरुमात्र खेलिरहन्छन्‌ । 
बेलुका टेलिभिजनमा विशेष गरी समाचार 
र फुटबल म्याच हेर्न नछुटाउने प्रकाशले 
टिभीको रिमुट कन्ट्रीलरलाई हात 
नलगाएको धेरै दिन भइसक्यो । उसलाई 
खाना पनि रुच्दैन । बाहिर निस्कन, 
साथीहरु भेट्न पटक्कै मन लाग्दैन । 
झर्को मानेर उसले मोबाइलसमेत अफमा 
राखेको छ । हरेक शनिबार बिहान 
साथीहरुसित मन्दिर जान नल्नुटाउने 
प्रकाशलाई अहिले “संसारमा देउतासेउता 
केही छैनन्‌' भन्ने पो लागेको छ । उसलाई 


कसैसँग पनि कुरा गर्न मन लाग्दैन, त्यसैले 
एक्लै कोठामा बसेर बिताउँछ । आमा, 
बुबा, भाइ कोठामा आए भने 'मलाई 
टाउको दुखिराछ, कोही पनि मेरो कोठामा 
नआउनू' भनेर फर्काउने गर्छ । हुन पनि 
टाउको भारी नै भइराखेको हुन्छ उसको । 

यसरी दुई हप्तादेखि भेटघाट, सम्पर्क 
केही नभएकोले उसको मिल्ने साथी रुपक 
प्रकाशलाई भेट्न घरमै आयो । उसको 
अनुहार ओइलाएको देखेर के भो भनी 
सोध्दा प्रकाशले सोझै 'मर्न मन लाग्यो' 
पो भन्यो । यो सुनेर रुपकको मनमा 
चिसो पस्यो । क प्रकाशको बा-आमालाई 
भेट्न माथि कौसीमा गयो । आमाले 
प्रकाशको स्वभावमा आएको परिवर्तनबारे 
रुपकलाई सबै कुरा बताइदिइन्‌ । अनि 
रुपकले एकछिन्‌ बाहिर डुलेर आउने भनी 
प्रकाशलाई फकाउँदै घरबाहिर लग्यो र 
मनोचिकित्सककहाँ पुस्यायो । 

नाम परिवर्तित पात्र प्रकाशको जस्तो 
समस्याबाट अहिले नेपालमा लाखौं मानिस 
पीडित्‌ छन्‌, जुन समस्या डिप्रेसनको 
नामबाट विश्वचर्चित छ । यसलाई 
उदासीनता, दिग्दारी, अवसाद पनि भन्न 
सकिन्छ । तर व्यापक चलनचल्तीमा 
रहेकोले डिप्रेसन शब्द नै बुझन सजिलो 
छ । यो नेपाली समाजको मात्र नभएर 
विश्वव्यापी समस्या हो । यो आजको मात्र 
नभएर परापूर्वकालदेखिको समस्या हो । 
यद्यपि बीसौं शताब्दीदेखि बढेको हो । 
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आजभन्दा सोह्र सय वर्षपहिले लेखिएको चिकित्सा विज्ञानका 
ग्रन्थमा पनि यो समस्याबारे चर्चा गरिएको पाइन्छ । 
बीसौं शताब्दीमा भोग्नुपरेको प्रथम र दोस्रो विश्वयुद्धको 
मनोसामाजिक दुष्प्रभाव र त्यसपछि पनि मानव समाजमा 
पूर्ण शान्ति कहिल्यै पनि नभएको कारणले डिप्रेसनको 
समस्या बढ्दै विकराल भएको छ । यसको पछिल्लो प्रमाण 
कोभिड-१९ को विश्वव्यापी महामारीसँगसँगै डिप्रेसनले 
पनि व्यापक रुप लिएको तथ्यलाई मान्न सकिन्छ । 

डिप्रेसनलाई आजकल रोगकै रुपमा लिन थालिए पनि 
वास्तवमा यो रोगभन्दा पनि व्यक्तिको एक असामान्य 
मानसिक अवस्था हो । विश्व स्वास्थ्य संगठनले हाल विश्वमा 
विशेष गम्भीर भनेर पहिचान गरेका १० स्वास्थ्य समस्यामध्ये 
डिप्रेसन पनि एक हो । हरेक मुलुकमा जनसंख्याको औसत 
७ देखि १० प्रतिशतले जीवनको कुनै न कुनै अवस्थामा यो 
समस्याको तीतो अनुभव भोग्ने गरेको मनोचिकित्सकहरुको 
ठम्याइ छ । सबैभन्दा कममा ७ वर्षको बालक र बढीमा ७० 
नाघेका वृद्धहरुलाई समेत डिप्रेसनले सिकार बनाएको पाइएको 
छ । यद्यपि औसतमा २० देखि ४० वर्षको उमेर समूहका 
मानिसहरु डिप्रेसनको बढी जोखिममा रहेका पाइन्छन्‌ । 
त्यसमा पनि महिलाको संख्या बढी देखिन्छ । यसले धनी, 
गरिब, बलियो, कमजोर केही भन्दैन भने सम्पन्नताको 
चरमचुलीमा पुगेका मुलुकदेखि भोकमरीपीडित मुलुकसमेत 
आज डिप्रेसनसँग जुधिरहेका छन्‌ । 

नेपालमा पनि यो समस्या बढ्दो क्रममा छ । 
मानसिक स्वास्थ्यले समग्र स्वास्थ्य सेवा प्रणालीमा जे- 
जति प्राथमिकता पाउनुपर्ने हो, त्यो नेपालमा पाएको छैन 
भने आमजनमानसमा पनि यो समस्याबारे चेतनाको स्तर 
ज्यादै न्यून रहेको छ । 

डिप्रेसनलाई बुझन त्यति कठिन छैन । हरेक मानिसले 
आफनो दैनिक जीवनयापनको क्रममा कहिलेकाहीँ 
कारणवश वा विनाकारण पनि दिक्क लाग्ने गरेको 
अनुभव गरेकै हुन्छन्‌ । तर त्यो अल्पकालको हुन्छ, दुई- 
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चार घण्टा वा बढीमा एक-दुई दिनसम्म मात्र त्यस्तो हुन 
सक्छ, जसलाई आजभोलि “मुड अफ' भन्ने चलन छ । 
यो कुनै समस्या होइन तर यस्तै अवस्था लगातार दुई 
हप्तासम्म रहिरहयो भने त्योचाहिँ डिप्रेसनको समस्या हुन 
सक्छ, जसको अविलम्ब निदान र उपचार गरिहाल्नुपर्छ । 


किन हुन्छ डिप्रेसन ? 
यो सामान्यतया दुई कारणले हुन्छ- आन्तरिक र बाह्य । 
आन्तरिक कारणमा मस्तिष्कमा रहेका स्नायु रसायन (न्यूरो 
केमिकल्स) हरुमध्ये केही रसायनहरुमा असन्तुलन पैदा 
भयो भने त्यसले डिप्रेसन गराउँछ । यसै गरी बाबु वा 
आमातर्फ डिप्रेसनको इतिहास छ भने वंशाणुगत कारणले 
पनि सन्तानमा डिप्रेसनको समस्या देखिन सक्छ । साथै कुनै 
कडा रोगले लामो समयदेखि पीडित बनाएको मानिसलाई 
पनि यो समस्या हुन सक्छ, जस्तै- पार्किन्सन्स, मुटु, मिर्गौला, 
थाइराइड, दम, क्यान्सर, लुपस आदिका बिरामीहरु पनि 
कहिल्यै निको नहुने नाजुक अवस्थाको कारण जीवनदेखि 
नै निराश भई डिप्रेसनको सिकार बन्न सक्छन्‌ । कतिपय 
महिलालाई गर्भवती वा सुत्केरी अवस्थामा अस्थायी 
प्रकृतिको डिप्रेसन हुन सक्छ । यौन दुर्बलताको कारण 
आउने उदासीपनले पनि डिप्रेसनमा पुग्याउँछ । 

यसका अतिरिक्त बाहिरी वा परिस्थितिजन्य कारणले 
पनि मानिस डिप्रेसनको सिकार बन्न पुग्छ । जस्तै- आफनो 
प्रयासमा लगातार असफल भएमा, कसैले निरन्तर उपेक्षा 
गरेमा, हेपेमा, बदनाम वा बेइज्जत गरेमा, आफनो अहम्‌ 
कसैले तोडिदिएमा, कामको अत्यधिक चापले तनाव बढेमा, 
अत्यन्त प्रियजनसँग मृत्यु वा अन्य कारणले वियोग भएमा, 
घर-परिवारबाट लामो समयसम्म टाढा रहनुपर्दा होम 
सिकले ग्रस्त भएमा, विश्वास गरेकै व्यक्तिबाट विश्वासघात 
भएमा, प्रेम सम्बन्ध असफल भएमा, वैवाहिक सम्बन्ध 
तनावपूर्ण भएमा पनि डिप्रेसन हुन सक्छ । 

यस्तै गरी बलात्कार, यौन दुर्व्यवहार, यातनाबाट 
पीडित हुनुपरेमा, हत्या, आत्महत्याजस्ता जघन्य अपराधको 
सजीव दृश्य आफैँले देख्नुपरेमा, विपद्‌, महामारी वा 
दुर्घटनाबाट जनधनको क्षति भएको हृदयविदारक दृश्य 
देख्नु वा भोग्नुपरेमा, अध्ययन वा व्यवसायमा तीव्र 
प्रतिस्पर्धा गर्नुपरेमा, खेलकृद वा परीक्षामा उत्कृष्ट नतिजा 
ल्याउनै पर्ने दबाब परेमा, विपन्नताको कारण सानातिना 
इच्छा वा आवश्यकता पनि पूरा गर्न नसक्ने अवस्था 
आएमा पनि डिप्रेसन हुन सक्छ । 
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डिप्रेसनको दुर्डहप्ते म्याद 


डिप्रेसन हो कि होइन भनेर निर्क्यौल गर्न मनोचिकित्सकहरुले सामान्यतया दुई हप्ताको समयलाई आधार मान्ने 
गरेका छन्‌ । लगातार दुई हप्ता वा त्योभन्दा बढी समयदेखि निदाउन पनि नसक्नु, ओछ्यान छोड्न पनि मन 
नलाग्नु, खान मन नलाग्नु, शरीरको तौल घटदै जानु, टाउको-जीउ दुख्नु, हल्का ज्वरो आएको जस्तो लागिरहनु, 
कतै चिसो पानीको पोखरीमा घण्टौंसम्म डुबेर बस्ने इच्छा हुनु, मनमा दिक्क लागिरहनु, कुनै कुरामा पनि मन 
नरमाउनु, मनमा नकारात्मक र निराशाजनक कुराहरुमात्र खेलिरहनु, आफ्नै मनसँग अन्तर्द्वन्द्व भइरहनु, आफूले 
गर्दै नगरेको गल्तीमा पनि आफैँलाई दोषी ठान्नु, कुनै सानो त्रुटि भएको छ भने पनि त्यसलाई ठूलो त्रुटि मानेर 
हीनताबोध वा अपराधबोध (गिल्टी कन्सस)ले ग्रस्त भइरहनु, दुई हप्ताअघिसम्म स्वाभाविकरुपमा गरिरहेको काम 
पनि पटक्कै गर्न मन नलाग्नु आदि डिप्रेसनका प्रमुख लक्षण हुन्‌ । 

त्यसै गरी शरीर अनायास कमजोर हुँदै गएको महसुस हुनु, सम्झना शक्ति घद्दै जानु, आफ्नो अस्तित्वप्रति 
असन्तुष्ट रहनु, आफूबाट अब कुनै राम्रो वा रचनात्मक काम हुन सक्दैन भन्ने लाग्नु, एकान्तप्रेमी बन्नु, कसैसँग 
कुरा गर्न, विचार आदानप्रदान गर्न मन नलाग्नु, जीवन र जगतृप्रति कुनै चासो राख्न मन नलाग्नु, निरर्थक 
प्रश्नमा मन अल्झाइरहनु र त्यस्तै प्रश्न आफनो अगाडि रहेको मानिसलाई सोधिरहनु, नास्तिक भावना बढ्नु, 
यौन क्रियाकलापमा समेत उदासीन रहनु, मृत्युबारे बढी जिज्ञासु बन्नु आदि पनि डिप्रेसनका प्रमुख लक्षण हुन्‌ । 

यस्ता लक्षणहरु किन र कतिखेर आउँछन्‌ भनेर यकिन भन्न सकिँदैन तर यदि लगातार दुई हप्ता वा सो 
भन्दा पनि बढी समयसम्म यी मध्ये केही लक्षणहरुले पछ्याइरहेको छ भने यथासम्भव छिटो मनोचिकित्सकसमक्ष 
पुग्नुपर्दछ । कतिपयलाई लगातार दुई हप्तासम्म यस्ता लक्षण नदेखिई पाँच-सात दिन देखिएर आफैँ हराउने तर 
तीन-चार महिनापछि फेरि ती लक्षण दोहरिने पनि हुन सक्छ । यसरी पटक-पटक लक्षण दोहोरिन थालेको छ 
भने पनि मनोचिकित्सककहाँ गइहाल्नुपर्छ, लगातार दुई हप्तासम्म लक्षण रहेको छैन भनेर नजँचाई बस्नुहुँदैन । 


त्यस्तै गरी क्रण तिर्न नसकी तनाव बढेमा, व्यापार 
व्यवसायमा ठूलो घाटा परेमा, अति महत्वाकांक्षी मानिसको 
त्यो मनसुवा पूरा नभएमा, आफूले जित्छु भन्ने विश्वास 
गरेको मुद्दामामिलामा हार भएमा, आफूले भावनात्मकरुपमा 
अत्यन्त महत्व दिएको कुनै प्यारो वस्तु हराएमा वा नष्ट 
भएमा, प्यारो गरी पालेको घरपालुवा जन्तु हराएमा वा 
मरेमा, मादक वा लागूपदार्थको दुर्व्यसनको दुष्परिणाममा 
परेमा, आप्रवासनको निरन्तर संघर्षले तनाव दिएमा पनि 
मानिस डिप्रेसनग्रस्त हुन सक्छ । यसरी विचार गर्दा 
जीवनको पाइलैपिच्छे डिप्रेसनको जोखिम रहेको देखिन्छ, 
यथार्थ पनि त्यस्तै नै छ । 


डिप्रेसनका चरण 

सामान्यतया डिप्रेसनका तीन चरण हुन्छन्‌- सामान्य वा 
प्रारम्भिक (माइल्ड), मध्यम (मोडरेट) र चरम ( क्रोनिक) । 
एकैपटक चरम अवस्थाको डिप्रेसन हुँदैन । सामान्यबाट शुरु 
भई मध्यम चरण हुँदै चरम अवस्थामा पुग्दछ । सामान्य 
वा प्रारम्भिक चरणमा देखिने लक्षणमा प्राय: मुड अफ 
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भइरहने, शरीर शिथिल हुने, परिश्रम नगर्दा पनि थकाइ 
लागिरहने, निद्रा नलाग्ने, खान मन नलाग्ने, काममा जाँगर 
नलाग्ने आदि हुन्छ । यस्ता लक्षण देखिएपछि नै उचित 
उपचार भएमा मध्यम वा चरम अवस्थामा पुग्नुपर्दैन । यो 
चरणबाट मध्यम चरणमा पुग्न कति समय लाग्छ भनेर 
यकिन भन्न सकिन्न । उपचार भएन भने दुई-तीन हप्तामै 
मध्यम चरणमा प्रवेश हुन सक्छ । 

मध्यम चरणमा प्रवेश गरेपछि मनमा निराशाजनक 
सोचाइमात्र आउने, हीनता वा अपराधबोधले ग्रसित हुने, 
छटपटी हुने, एक्लै कोठामा हिँडिरहने, आफैँसँग एकोहोरो 
बोलिरहने आदि लक्षण देखिन थाल्छ । यो अवस्थामा पनि 
उपचार पाएन भने क डिप्रेसनको चरम चरणमा पुग्न 
बाध्य हुन्छ । 

चरम अवस्थामा सामान्य र मध्यम चरणका लक्षणहरु 
कायमै रहनुका साथै अरु जटिल लक्षणहरु थपिन थाल्छन्‌ । 
जस्तै- 'मेरो शरीरभित्रका सबै अंगहरु बिग्रिसके, अब म 
मर्छु भन्ने सोच लगातार आइरहने, अज्ञात स्थानबाट कुनै 
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डरलाग्दो आवाज आफनो कानमा लगातार आइरहेको ! 
भान हुने, मानसिक सन्तुलन नै गुम्ने अवस्थामा पुग्ने ' 


भएकाले आफूले आफैँलाई सम्हाल्न नसक्ने आदि । 


उपचारमा भूमिका 


उपचारमा मुख्य चार पक्षको निर्णायक भूमिका रहन्छ : 


बनाउनुपर्छ । आफूले गर्दै आएको नियमित कामलाई 


पाउन सजिलो हुन्छ । 


महिला सदस्यको भूमिका अझ प्रभावकारी हुन्छ । 


मुख्य कुरा बिरामीलाई गाली गर्ने, रिसाउने वा रिस 


उपदेश दिने आदि काम कसैले पनि गर्नुहुँदैन । साथै 
प्रति अति सहानुभूति राखेर बिचरा भन्ने, उसलाई 


। झर्को लाग्ने गरी स्याहारसुसार गर्ने, “मैले सबैलाई दु:ख 
। दिएँ' भन्ने भान उसमा पर्ने खालका काम पनि परिवारले 


। गर्नुहुँदैन । प्रारम्भिक चरणका बिरामीलाई केही दिनका 


डिप्रेसनको उपचारमा सबैभन्दा महत्वपूर्ण पक्ष नै केही , लागि रमणीय स्थानमा वा उसलाई मन पर्ने स्थानमा 


प्रारम्भिक लक्षण देखिएको आशंका हुनासाथ सकेसम्म छिटो 
मनोचिकित्सककहाँ जँचाउन जानु हो । जँचाउन जति ; 
ढिलो हुन्छ, जोखिम पनि त्यत्ति नै बढ्दै जान्छ । यसको । सक्छ । सबैभन्दा मुख्य कुरा विवाह गरिदिएपछि ठीक 


डिप्रेसनको चपेटामा परेको थाहा पाएपछि आत्मविश्वास ' गरिदिने अक्षम्य गल्ती परिवारले कुनै हालतमा गर्नुहुँदैन । 


नगुमाईकन म यो समस्याबाट पार पाइछाडछु भन्ने अठोट । शुभचिन्तकको भूमिका : डिप्रेसनका बिरामीलाई 


लिई विलम्ब नगरी मनोचिकित्सकसँग जँचाएर उसको ; निको पार्न शुभचिन्तक वा आफन्तहरुले पनि निकै ठूलो 


निर्देशनअनुसार चल्नुपर्छ । आफैँले आफूलाई माया गर्न : भूमिका खेल्न सक्छन्‌ । सधैँ साथै नरहे पनि बेला-बेलामा 
छोडी आत्मविश्वास गुमाएमा उसलाई कसैले पनि निको ' 
पार्न सक्दैन । कतिपय बिरामीहरु मनोचिकित्सकले दिएको : 
औषधि नियमितरुपमा नखाने वा उसका निर्देशनहरु पालना ' 
नगर्ने स्वभावका हुन्छन्‌ । यसो गर्दा डिप्रेसन झन्‌ बल्झिँदै ' 
जाने र निको नहुने वा धेरै समय लाग्ने हुन्छ । आफू ! 


नै सजग भएर दैनिक जीवनलाई सक्रिय र सकारात्मक 


लैजाँदा निकै फाइदा भएको पाइएको छ । 
यस्तो स्थान परिवर्तनको व्यवस्था परिवारले गर्न 


भेट्न आउनेहरु यदि बिरामीका साँच्चिकै शुभचिन्तक 
हुन्‌ भने उनीहरुको व्यवहारबाट बिरामीलाई राहत पुग्न 
सक्छ । यसमा विशेष गरी बिरामीको उमेर मिल्दा दौँतरी 
र कुरा मिल्ने साथीहरु, छिमेकी, नातेदार आदिले भूमिका 
खेल्न सक्छन्‌ । तर धेरै जनाले बिरामीलाई घेरेर बस्ने, 
अनावश्यक प्रश्न सोध्ने काम भने कहिल्यै पनि गर्नुहुँदैन । 


। यसबाट डिप्रेसन झन्‌ बल्झिन्छ । 
निरन्तरता दिने, सुमधुर संगीत सुन्ने, रोचक र प्रेरणादायी ' 
साहित्य पढ्ने, फूल-बिरुवाको स्याहार गर्ने, केही न केही : 


काममा लागिरहने, एक्लै मनमा कुरा खेलाएर नबस्ने, मन , वा चिकित्सकलाई भन्न नसकेको करा साथीलाई भन्न 


मिल्ने साथीभाइहरुसित निकट सम्पर्क र संवादमा रहने सक्छ, जसबाट उसको समस्या समाधान गर्न सघाउ 


आदि काम आफैँले गर्नुपर्छ, जसले गर्दा डिप्रेसनबाट मुक्ति पुग्छ । आफन्तहरुले पनि बिरामीप्रति सहानुभूति वा दया 


बिरामीका घनिष्ट एक-दुईजनाले मात्र कसँग समय 
बिताउने गर्नुपर्छ । कतिपय अवस्थामा बिरामीले परिवार 


॥ । नदेखाई स्वाभाविक व्यवहारबाट सहयोग गर्नुपर्छ । 
परिवारको भूमिका : आफूपछि परिवारको भूमिका | मनोचिकित्सकको भूमिका : डिप्रेसनको उपचारमा 
महत्वपूर्ण हुन्छु । परिवारका हरेक वयष्क सदस्यमा मनोचिकित्सकको भूमिका निर्णायक हुन्छ नै । मुख्य कुरा 
डिप्रेसनको समस्याबारे आधारभूत जानकारी हुनु जरुरी ॥ हस सुत्र कु 
छ हा छ । बिरामीलाई चिकित्सकप्रति पूर्ण विश्वास वा भरोसा हुनै 
छ । परिवारमा कसैलाई यसको लक्षण देखिनासाथ : 


उसलाई मनोचिकित्सककहाँ जँचाउन लगी उसको औषधि : जुन 
र परामर्श पालना गराउने मुख्य दायित्व परिवारकै हुन्छ । जित्न सक्नुपर्दछ, जुन कुरा चिकित्सकको योग्यता, दक्षता, 
बिरामीलाई एक्लै पर्न नदिने, उसका रुचिहरुलाई साथ दिने, 
उसले खाना खाएको / नखाएको, नुहाएको/ननुहाएको आदि 
कुरामा परिवारले ध्यान दिनुपर्छ । यस्ता विषयमा परिवारका ' 


पर्दछ । यसका लागि चिकित्सक स्वयंले बिरामीको विश्वास 


कार्यशैली, अनुभव आदिमा निर्भर गर्दछ । 
डिप्रेसन प्राणघातक होइन तर समयमै उचित उपचार 
नभए यसले प्राण लिन पनि सक्छ । 
(अर्को अंकया महिलामा डिप्रेषतबारे चर्चा गरिवेछ ।) 
(वरिष्ठ पत्रकार बनेत लायो यययदेखि स्वास्थ्य 


उठाउने, जिस्क्याउने, होच्याउने, विवाद गर्ने, धेरै अर्ति- , क्षेत्रमा कलम चबाइरहबुभएको छ /) 
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ब्युठी केयर 


सुष्मा महरा 


बजारमा आएको केही 
समयमा नै कपाल नरम 
र चम्किलो बनाउन निकै 
रूचाइएको विधि हो 
केराटिन स्मुथिङ । 
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केराटिन स्मुथिङको 
बढदो लोकप्रियता 


आ जभोलिका युवापुस्तामाफ 
केराटिन हेयर स्मुथिङको चर्चा 
र प्रयोग बढ्दो छ । विशेष गरी तन्नेरी 
पुस्ता स्वभावैले चिटिक्क बनेर हिँड्न 
रुचाउँछन्‌ । चिटिक्क बन्ने क्रममा 
कपालले पनि भूमिका खेल्छ । चम्किलो, 
सुन्दर र मुलायम कपालका लागि 
प्रयोग गरिने विभिन्न आधुनिक विधिमध्ये 
केराटिन धेरैको रोजाइमा पर्ने गरेको छ । 
त्यसै कारण पनि अहिले बजारमा केराटिन 
हेयर स्मुथिङको चर्चा बढी नै छ । 

वास्तवमा केराटिन भनेको हाम्रो 
कपाललाई नभई नहुने प्रोटिन हो । 
कपालमात्र नभई नड, छाला र रौं निर्माणका 
लागि आवश्यक यो प्रोटिन हाम्रो शरीरमा 
नेचुरल्ली आउने प्रोटिन हो । कतिपयले 
मेरो कपालको क्वालिटी पहिले कस्तो 
राम्रो थियो, पछि नराम्रो हुँदै आयो भनेको 
सुनिन्छ । वास्तवमा कपाल नरम व खस्रो 
हुनु भनेको केराटिनको कारणले हो । सानो 
उमेरमा कपालमा प्रशस्त मात्रामा केराटिन 
प्रोटिन हुन्छ भने मानिसको उमेर बढ्दै 
जाँदा केराटिनको मात्रा पनि घद्दै जान्छ । 
हेयर वास गर्दा, कपाललाई हावाले हान्दा, 
कपालमा कलर, स्ट्रेट र हाइलाइट गर्दा 
केमिकलका कारण कपालको केराटिन 
हराउँदै जान्छ । यसले गर्दा कपाल रुखो, 
नराम्रो र खस्रो देखिन्छ । 

पहिले-पहिले माटोले नुहाउने 
गरिन्थ्यो । त्यसपछि मानव विकाससँगै 
कपाल नुहाउनका लागि रिठठालगायत 


फिँज आउने वनस्पतिको प्रयोग गर्न 
थालियो । हुँदा-हुँदा पछि एउटै साबुनले 
लुगा धुने र टाउको नुहाउने गर्न थालियो । 
यसको मतलब कपाल र शरीरका लागि 
छुद्टाल्नुट्टै साबुन हुँदैनथ्यो । अलि पछि 
शरीर र कपालका लागि नुहाउने अलग- 
अलग साबुन आयो । बिस्तारै कपाल 
नुहाउनका लागि स्याम्पू बन्यो । स्याम्पू 
आएपछि कपाल नुहाउनका लागि साबुन 
प्रयोग हुन छोड्यो । किशोर-किशोरीमात्र 
नभएर बच्चा एवं बूढाबूढीहरुका लागि 
पनि कपाल नुहाउन विभिन्न ब्रान्डका 
स्याम्पू प्रयोग गरिन थाल्यो । 

पछिल्लो समय कपाललाई सफा 
सुन्दर र मुलायम राख्नका लागि 
कन्डिसनर, ट्रिटमेन्ट, स्पा हुँदै हेयर 
मास्क पनि आयो । यस्ता वस्तुको प्रयोग 
गर्नेहरु हवात्तै बढे । समयक्रमसँगै अहिले 
केराटिन हेयर ट्रिटमेन्ट प्रयोगमा आएको 
छ । केराटिनको प्रयोगले बढ्दो उमेर 
र विभिन्न कारणले नष्ट हुँदै गएको 
कपालमा केराटिन नामक प्रोटिन उपलब्ध 
गराएर कपाललाई मुलायम राखी टुक्रिन, 
झर्न र रुखो हुनबाट बचाउँछ । 


स्वस्थ कपालका लागि केराटिन 
स्मुशथिङ 

धेरैमा केराटिन ट्रिट्मेन्टले कपाल नरम र 
मुलायमका साथै सीधा बनाउने काम पनि 
गर्छ भन्ने धारणा रहेको पाइन्छ । केराटिन 
स्मुथिङ गर्दा आइरनले हिट दिएर कपालको 
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मसिनो रेसाभित्र प्रोटिन पठाउने भएकाले कपाल केही 
समयका लागि सीधा पनि हुन्छ । केराटिन स्मुथिङ गर्दा 
केही समय कपाल सीधा देखिए पनि स्ट्रेट गरेको जस्तो लामो 
समय भने सीधा हुँदैन । त्यही कारण धेरैले केराटिन स्मुथिङ 
गरेको थिएँ तर स्ट्रेट किन बसेन भनेर सोध्छन्‌ । केराटिन 
स्मुथिङ कली कपाललाई सीधा बनाउने विधि होइन । कपाल 
हाइलाइट, कलर, स्ट्रेट आदि गर्दा कडा खालको केमिकल 
चलाएको छ भने त्यसले कपाललाई असर गरेर केराटिन 
हराउँदै जाने भएकाले कपाल स्वस्थ बनाउनका लागि यो 
विधि प्रयोग गरिन्छ । 

केराटिन स्मुथिङमा कर्ली भएको कपाललाई सीधा 
बनाउने स्ट्रेट लोसन प्रयोग गरिँदैन । त्यस कारण पनि 
स्ट्रेट गरेको जस्तो लामो समय कपाल सीधा हुँदैन । 
केराटिन स्ट्रेट नै भनेर गरियो भनेचाहिँ कपाल सीधा 
हुन्छ । त्यसमा पनि कति समय बस्ने भन्ने करा 
कपालको क्वालिटीमा भर पर्छ । केराटिन स्मुथिङ, 
केराटिन ट्रिटमेन्ट र केराटिन स्ट्रेट भनेको फरक करा 
भएकाले आफूले के गर्न खोजेको र के गर्दै छु भन्ने कुरा 
बुझेर मात्र गर्नुपर्छ । यदि स्ट्रेट कपाल खोजेको हो भने 
केराटिन स्ट्रेट नै गर्नुपर्छ । केराटिन स्मुथिङले केवल 
कपाल नरम र चम्किलोमात्र बनाउँछ । केराटिन स्मुथिङ 
र स्ट्रेट फरक-फरक भएकाले गर्नुअघि राम्रोसँग बुझनु 
र बुझाउनु आवश्यक छ, ताकि गरिसकेपछि गुनासो गर्ने 
ठाउँ नहोस्‌ । 

कपाल कलर हाइलाइट र स्ट्रेट गरिरहने व्यक्तिले 
केराटिन स्मुथिङ गर्नु एकदमै जरुरी छ । किनभने कलर, 
हाइलाइट र स्ट्रेट गर्दा कडा खालका लोसन र केमिकल 
प्रयोग गरिने भएकाले केही समयमै कपाल ड्यामेज 
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हुने, खस्रो हुने, फुस्रो हुने समस्या आउँछ । बेलाबेलामा 
केराटिन प्रोटिन कपालमा हालिरहयो भने कपाल हेल्दी 
हुँदै जान्छ र मुलायम अनि चम्किलो देखिन्छ । कलर 
नगरेको कपालमा पनि स्मुथिङ गर्दा कपाल नरम, बलियो, 
चम्किलो र स्वस्थ बनाएर टुक्रिनबाट बचाउँछ । युवा 
पुस्तामात्र नभई बढ्दो उमेरका जोसुकैले पनि केराटिन 
स्मुथिङ गर्न सकिन्छ । 


खर्चका कुरा 

बजारमा आएको केही समयमा नै कपाल नरम र चम्किलो 
बनाउन निकै रुचाइएको विधि हो केराटिन स्मुथिङ । शुरुमा 
आउँदा सस्तो भनेकै ५ हजारदेखि शुरु भएर कपाल हेरी 
२५-३० हजार रुपियाँसम्म पनि लिने गर्थे । शुरुमा केही 
स्थानमा मात्र गरिने केराटिन स्मुथिङको सेवा बजारमा हाई 
डिमान्ड बढेसँगै अहिले प्राय: साना-ठूला सबै पार्लरहरुमा 
गरिन्छ । त्यसैले यसको कम्पिटिसन पनि टफ भएको छ । 
पछिल्लो समय विश्वमै छाएको आर्थिक मन्दीका कारण 
जुनसुकै व्यवसाय गर्नेहरु धराशयी हुँदै गएका छन्‌ । यही 
परिस्थितिलाई हेरेर हामीले न्यून दरमा केराटिन स्मुथिङको 
सेवा प्रदान गरिरहेका छौँ । पहिले हामी व्यवसाय गरेर 
कमाउन सिक्थ्यौं भने अहिले यही व्यवसायबाट बाँच्नमात्र 
सकेका छौँ । अहिले फेसियल हाउसका प्राय: हरेक ब्रान्चले 
क्याराटिन स्मुथिङको अफर खोलेका छन्‌ । 


असर त गर्दैन ? 

डाक्टरहरुले दाउरामा खाना बनाउँदा धुँवा आउने हुँदा 
त्यसले मानिसको स्वास्थ्यमा असर गर्छ भन्ने गरेको 
हामीले सुनैकै हौं । त्यसो भन्दैमा खाना नै नपकाई खाने 
गर्न सकिँदैन । केराटिन स्मुथिङको कुरा पनि यस्तै हो । 
केराटिन स्मुथिङ गर्दा कपाललाई राम्रो गरे पनि आइरन 
गर्दा त्यहाँबाट निस्किने धुवाँले केराटिन गर्ने र गराउने 
दुवैको स्वास्थ्यमा असर गर्न सक्छ । त्यसैले केराटिन 
स्मुथिङ गर्दा मास्क प्रयोग गरी नकारात्मक असरबाट 
बच्न सकिन्छ । यसमा स्ट्रेट, पम र कर्ली गर्दाको 
जस्तो कडा र डेन्जर खालको केमिकल भने हुँदैन । 
त्यसैले अहिले केराटिन स्मुथिङतर्फ किशोर-किशोरीहरुको 
आकर्षण बढेको छ । 

लिखिका महरा फेचियल हाजयकी यञ्चालक हुदुहुत्छ ।) 
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सबै प्रकारको पिसाब 


चुहिने अवस्थालाई एकै 
तरिकाले उपचार गर्न 
मिल्दैन । 
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महिलामा पिसाब 
रोक्न नसक्ने स्थिति 


पिए! रोक्न नसक्ने स्थिति पुरुष वा 
महिला सबैमा देखा पर्न सक्छ । तर 
जुन परिणाममा महिलाहरूमा पिसाब रोक्न 
नसक्ने समस्या देखा पर्दछ, त्यसको तुलनामा 
यो समस्या पुरुषहरूमा केवल वृद्धावस्थामा 
मात्र हुन सक्छ । पुरुषको तुलनामा महिलामा 
पिसाब रोक्न नसक्ने स्थिति निकै ठूलो 
समस्याको रुपमा छ । तर हाम्रो समाज 
र महिला आफैँले समेत यो समस्यालाई 
यथार्थरुपमा व्यक्त गर्न सकेको पाइँदैन । 
चिकित्सक समूहमा पनि यो समस्यालाई खासै 
महत्व नदिने र अरु स्वास्थ्य विषयमै अल्झेर 
आफूनो पेसागत दायित्व पूरा भएको ठान्ने 
प्रवृत्ति व्याप्त छ । 

२० वर्ष नाघेका महिलाहरूमध्ये २५ 
प्रतिशतसम्मलाई पिसाब राम्ररी नियन्त्रण 
नहुने समस्या देखा पर्दछ । यसको 
उचित निदान र उपचारको कमीले गर्दा 
सामाजिकरुपमा र शारीरिकरुपमा महिलाले 
कष्ट भोग्नुपरेको छ । पिसाब चुहिनुको 
कारण विभिन्न हुन्छ । सबै प्रकारको 
पिसाब चुहिने अवस्थालाई एकै तरिकाले 
उपचार गर्न मिल्दैन । 


पिसाब किन चुहिन सक्छ ? 

पिसाब थैली एउटा ज्यादै भरपर्दो 
मांसपेशीले बनेको पिसाब सञ्चय गर्ने र 
उचित स्थानमा निष्कासन गर्ने अङ्ग हो । 
जब पिसाब सञ्चय गर्ने कार्यमा पिसाब 
थैलीको वा त्यहाँ भएका स्नायुहरुको 


कमजोरी हुन्छ वा मूत्र निष्कासन नलीको 
खराबी हुन्छ तब पिसाब चुहिएर बाहिरिन 
पुग्छ । मूत्रथैलीमा प्वाल पर्नु पनि पिसाब 
चुहिनाको कारण हुन सक्छ । 

महिलाहरुले पिसाब रोक्न नसक्ने 
स्थिति आउनुका मुख्यतः तीनवटा कारण 
मानिएको छ- चाप वृद्वि हुँदा पिसाब रोक्न 
नसकिने स्थिति, पिसाब फेर्न प्रबल इच्छा 
हुँदा रोक्न नसकिने स्थिति र मिश्रित 
स्थिति । 

चाप वृद्धि हुँदा पिसाब रोक्न नसकिने 

पेटभित्र एक्कासि चाप बढ्ने अवस्था 
जस्तो- खोक्दा, हाच्छयुँ गर्दा, टुक्रुक्क बस्दा, 
कुनै भारी सामान उठाउँदा, यौन सम्बन्ध 
राख्दा मूत्रथैलीभित्र पनि चाप बढ्छ । 
सानो पेटको जालो र मलद्वार उठाउने 
मांसपेशीहरु कमजोर भएका बेला मूत्रथैली 
र मूत्र निष्कासन नली अस्थिर हुने भएकोले 
पिसाब थैलीभित्र एक्कासि चाप बढ्दा 
मूत्रथैलीको मुख खुलेर महिलामा पिसाब 
रोक्न नसक्ने स्थिति देखा पर्दछ । 

मूत्र निष्कासन नलीको मुख बन्द गर्न 
योनिले नजिकको मांसपेशीसँग बनाएको 
झोलुङगो (/801101 11911110010) ले 
ठूलो भूमिका खेल्दछ । 

महिला शरीरमा तल्लो पेटका 
अङ्गलाई आफनो ठाउँमा स्थिररुपमा राख्ने 
कार्य मलद्वार उठाउने मांसपेशी र संयोजक 
तन्तुबाट बनेको आधारको पारस्परिक 
क्रियाबाट हुन्छ । तर तल्लो पेटको जालो 
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र मांसपेशीले राम्ररी कार्य नगरे (0/5101001) मा 
सानो पेटका अङ्गहरुको खराबी उत्पन्न हुन्छ । त्यसमध्ये 
मूत्रथैली, पाठेघर, मोटो आन्द्राको तल्लो भागजस्ता अङ्ग 
आफनो ठाउँबाट तल झर्ने, खोक्दा पिसाब त्याग हुने 
समस्या देखिन्छ । 

मलद्वार उठाउने मांसपेशी (6५४0101 1) र तल्लो 
पेटको जालो (२6४० 12100011900) को अवस्था 
सशक्त हुनु महिलाको स्वास्थ्य ठीक रहनको लागि नितान्त 
आवश्यक छ । मांसपेशी कमजोर भए जालोमा बढी भार 
परेर छिट्टै त्यो पनि कमजोर वा बिग्रिने हुन्छ । 

चाप वृद्ि हुँदा पिसाब रोक्न नसक्ने स्थिति सामना 
गर्नुपर्ने महिलामा बारम्बार पिसाब नचुहियोस्‌ भन्न 
छिटो-खिटो पिसाब निखार्ने बानी बस्न सक्छ । पटक- 
पटक पिसाब फेरिराख्नुपर्ने अवस्था आफैँमा झन्झटपूर्ण र 
मानसिक तनावको कारण पनि बन्दछ । 

अन्तर्राष्ट्रिय आँकडा अनुसार करिब ५० प्रतिशत 
महिलामा पेटमा चाप बढेको अवस्थामा पिसाब रोक्न 
नसक्ने स्थिति आउँछ । गर्भधारण गरेको अवस्थामा खोक्दा 
वा अरु कुनै कारणबाट पेटमा चाप वृद्ि हुँदा पिसाब रोक्न 
नसकिने स्थिति भएका महिलाहरूको संख्या झन्डै ४० 
प्रतिशत हुन्छ । तिनीहरूमध्ये ५ प्रतिशतमा यो स्थिति 
ठूलो समस्याको रुपमा देखा पर्दछ । तर बच्चा पाएको ३ 
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महिनाभित्र प्राय: धेरैको यो समस्या आफैँ समाधान हुन्छ । 
एकपल्ट गर्भधारण गर्दा पिसाब रोक्न नसक्ने समस्या 
भएका महिलाहरूमा भविष्यमा गर्भधारण गर्दा पनि यो 
अवस्था आउन सक्छ । एकपल्ट गर्भधारण गर्दा पिसाब 
रोक्न नसकिने स्थिति भइसकेकाको ५ वर्षपछि पिसाब 
रोक्न नसकिने अवस्था आउने सम्भावना ४० प्रतिशतभन्दा 
अधिक हुन्छ । शल्यक्रियाबाट चापवृद्धिसँग सम्बन्धित 
पिसाब रोक्न नसक्ने स्थितिको उपचार हुन सक्छ । 


पिसाब फेर्न प्रबल इच्छा हुँदा रोक्न नसकिने 
पिसाब च्यापे पनि उपयुक्त ठाउँ र वातावरणको अभाव 
हुन्जेलसम्म पिसाब रोक्न सक्नु मानव शरीरको पवृत्ति 
हो । पिसाब फेर्न प्रबल इच्छा हुँदा रोक्न नसकिने स्थिति 
भएका महिलाले पिसाब फेर्न आवश्यकता अनुभव गर्नासाथै 
पिसाब चुहिएको अनुभव गर्दछन्‌ । यो अवस्था पिसाब 
थैलीको मांसपेशी अत्यधिक तबरमा सक्रिय भएको खण्डमा 
देखा पर्दछ । 

सामान्य अवस्थामा पिसाब थैली पिसाब थुपार्ने र पिसाब 
निखार्नेजस्ता दुई विपरीत कार्य गर्ने अङ्ग हो । पिसाब 
थैलीको मांसपेशी, स्नायु, धमनी, श्लेष्मा-तह (॥/००८०59) 
र अन्तरलिस कोशिकाहरूको कार्य सन्तुलनले मात्र पिसाब 
सञ्चय गर्ने र निष्कासन गर्ने कार्य सुचारूरुपले सम्भव 
हुन सक्छ । 

कुनै प्रकारको घाउ, अवरोध, सुजन वा मनोवैज्ञानिक 
केही स्थितिले पनि पिसाब थैलीको कार्यलाई खलबल्याएर 
थैलीको मांसपेशीलाई अत्यधिक तबरमा सक्रिय गर्न 
सक्छ । मूत्र संक्रमण, स्नायुको खराबी, पिसाब थैलीको 
अर्नुद रोग, चिन्ता वा आतङ्कित मानसिक अवस्था जुनसुकै 
कारणबाट पनि पिसाब फेर्न प्रबल इच्छा हुँदा रोक्न नसक्ने 
स्थिति सृजना हुन सक्छ । यस्तो अवस्थाको जाँच गर्ने र 
सिस्टोस्कोपी लगायत सम्पूर्ण अनुसन्धान भएपछि गरिएको 
औषधि उपचारबाट धेरै हदसम्म लाभ प्राप्त हुन सक्छ । 
सामान्यतया यो समस्यामा शल्यक्रिया गरिँदैन । 


मिश्रित पिसाब रोक्न नसकिने स्थिति 
धेरै महिलाहरू खोक्दा पिसाब रोक्न नसकेर भिजेको 
अनुभव गर्दछन्‌ भने उनीहरूमध्ये कोही पिसाब फेर्ने इच्छा 
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जाग्नासाथ पिसाब थाम्न नसकेर पिसाब चुहिने गरेको 
बताउँछन्‌ । उनीहरू यसरी दुई विभिन्न अवस्थामा भिज्नुपर्ने 
हुँदा आफूलाई ज्यादै असजिलो पर्ने र कुनै पनि ठाउँ जानबाट 
आफूलाई रोक्नुपर्ने बाध्यताबारे गुनासो गर्दछन्‌ । यस्तो 
अवस्था नै मिश्चित पिसाब रोक्न नसकिने स्थिति हो । 

सामान्यतया पेटभित्र चाप बढ्ने अवस्थामा पिसाब 
रोक्न नसकिने अपर्भट स्थिति जुन देखा पर्दछ त्यसमा 
एक्कासि रोक्नै नसक्ने गरी पिसाबले च्याप्ने र पिसाब 
निष्कासन गर्न जान खोज्दा तुरुन्तै चुहिने वा पूरै छुवाल्लै 
निस्कने स्थिति एउटा ठूलो विपत्तिकै रुपमा देखा पर्दछ । 
पिसाब रोक्न नसक्ने महिलामध्ये करिब ३० प्रतिशत यस्तो 
मिश्चित कारणबाट पीडित हुन्छन्‌ । 

यद्यपि ३० प्रतिशत बिरामीहरू यो कारणबाट असर 
परेका पाइन्छन्‌ तर उनीहरू प्राय: अरु दुई कारणमध्ये 
एउटाबाट मात्र पीडामा भएको भन्दा बढी कष्ट भोग्छन्‌ । 
त्यसैले तिनीहरूमध्ये झन्डै आधा आफनो रोगको कारणबाट 
निराश र चिन्तित पनि हुन्छन्‌ । 

खोक्दा पिसाब चुहिने स्थिति सामना गर्नुपर्ने महिलाहरूले 
त्यस्तो अवस्थाबाट उम्किनका लागि जानी-जानी छिटो- 
छिटो पिसाब फेर्ने हुनाले पछि त्यो नै बानीमा परिणत 
हुन्छ । फलस्वरूप पिसाब थैली नै सानो भएर अलि धेरै 
पिसाब जम्मा गर्नै नसक्ने हुन्छ । 

पिसाब निष्कासन नलीको प्रारम्भ भागमा पिसाब फेर्न 
नबसेकै बेला अचानक पिसाब छिरेर त्यसले पिसाब फेर्नको 
निमित्त चाहिने प्रतिक्रिया प्रारम्भ गर्दछ र पिसाब थैलीको 
मांसपेशीलाई खुम्च्याउँछ । 

मिश्रित पिसाब रोक्न नसक्ने स्थिति भएका महिलाहरूको 
पिसाबमा कोशिका जाँच (0716 0/0100/) र 
सिस्टोस्कोपी (0/5105000%) जाँच गरेर पिसाब थैलीको 
अर्बुद रोग (0910110119 11 510) छैन भनी ढुक्क हुन 
आवश्यक छ । त्यो बाहेक पिसाब रोक्न नसक्नुको कारण 
थाहा पाउन युरोडाइनामिक्स जाँच गर्न ज्यादै महत्वपूर्ण 
हुन्छ । मिश्रित पिसाब रोक्न नसकिने स्थितिको उपचार 
औषधि र शल्यक्रिया दुवैबाट हुने भए पनि त्यस्ता महिलाहरू 
अरु दुई कारणबाट पिसाब रोक्न नसकिने स्थितिभन्दा कम 
सफलता हासिल गर्दछन्‌ । 
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पिसाब चुहिने समस्याको उपचार 
शरीरको तौल बढी हुनु पनि पिसाव चुहिने समस्याको 
कारण भएकाले यसको उपचारका लागि सर्वप्रथम आफनो 
शरीरको तौल शरीरको उचाइसँग मेल खाने गरी नियन्त्रण 
गर्नुपर्दछ । यसका साथै मधुमेह, उच्च रक्तचापजस्ता 
रोग भएका मानिसले यी रोगका विशेषज्ञसँग सम्पर्क गरी 
उपचार गर्नुपर्दछ । 

यदि पिसाबमा संक्रमण भएको पाइएमा आफनो 
यौनजोडीको पनि पिसाब, वीर्य जाँच गराएर संक्रमण 
निराकरण गर्नुपर्छ । निरन्तर व्यायाम गर्ने बानी 
बसाल्नुपर्दछ । विशेष गरी मलद्वार, पिसाब थैली तथा 
योनि खुम्च्याउने किसिमको मांसपेशीको कसरत निरन्तर 
गर्दा लाभ प्राप्त हुन्छ । 

यी सबै तरिका अपनाउँदा पनि पिसाब चुहिने भई अपेक्षा 
गरेअनुरुप फाइदा नभएमा औषधि तथा शल्यक्रियाबाट 
रोगको उपचार गर्नुपर्दछ । शल्यविधिबाट मलद्वार, मूत्रथैली 
तथा योनि खुम्च्याउने मांसपेशीको कमजोरीसँग सम्बन्धित 
पिसाब चुहिने रोग निको पारिन्छ । 

धेरै महिला आफूलाई पिसाब चुहिने समस्या भएर पनि 
लामो समय उपचारमा जाँदैनन्‌ र कसैलाई भन्दैनन्‌ पनि । 
यसो गर्दा यो समस्या हट्ने त कुरै भएन, बरु बढ्दै जान्छ । 
यसले गर्दा महिलालाई घरबाहिरको काममा जान नै समस्या 
पर्छ । घरमै पनि उठ्दा, बस्दा, खोक्दा, हाच्छिउँ गर्दा वा 
अरु कुनै कारणले पेटमा दबाब पर्दा नचाहँदा नचाहँदै 
पिसाब चुहिन जान्छ । पिसाब चुहिने क्रम बढ्दै गएपछि 
लुगाहरु फेरिरहनुपर्ने स्थिति आउँछ । कुनै पारिवारिक वा 
सामाजिक जमघट तथा कार्यक्रममा पनि सहभागी हुन 
असहज हुन्छ र आफू एक्लिँदै गइन्छ । 

यसै गरी घरबाहिर जाँदा पिसाब लागेमा उपयुक्त स्थानको 
अभाव हुँदा निकै कठिनाइको महसुस गर्नुपर्ने हुन्छ । यसले 
ज्यादै तनाव र लाजको स्थिति बनाइदिन्छ । त्यसकारणले 
पिसाब रोक्न नसकिने अवस्था छ भने यसलाई लाजको विषय 
सम्झिनुहुँदैन । बरु बेलैमा उपचार गरेर रोगमुक्त सहज जीवन 
जिउने प्रयास गर्नुपर्दछ । यसो गर्दा महिलाले आफूनो जीवन 
बढी सार्थक र गुणस्तरीय पनि पाउनेछन्‌ । 

(मिडिकेयर वेषतल ढस्पिटलमा कार्यरत बरिछ 
युरोलोणिच्ट प्राडा अरणुनदेब भट्टकाको कुराकावीमा 
आघ्वारित) 
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१. नियमित परीक्षणका क्रममा अल्ट्रासाउन्ड गराउँदा 
प्रायः मेरो रिपोर्टमा फयाद्टी लिभर भनेर लेखेको 
हुन्छ । डाक्टरले प्रायः औषधि लेख्दैनन्‌ । कस्तो 
अवस्थामा चाहिँ खराब भनेर बुझने हो ? त्यसको 
मापदण्ड के हुन्छ ? प्रस्ट पारिदिन अनुरोध छ। 

- अवन्तराज पन्त तवहुँ । 
पन्तजी, हाम्रा भित्री अंगहरु सुरक्षाको लागि 
प्रकृतिले नै अलि-अलि बोसोको लेयरले ढाक्ने 
व्यवस्था गराएको हुन्छ । त्यसको उल्टो धेरै 
बोसो कलेजोको तन्तु नै प्रतिस्थापन गरेर जम्यो 
भने त्यो नै कालान्तरमा सिरोसिस भन्ने डरलाग्दो 
र सन्चो नहुने कलेजोको रोग भएर जान्छ । यी 
दुवै अवस्था फयाट्टी लिभर भन्ने नै हुन्‌ । तसर्थ 
सम्बन्धित चिकित्सकले सम्पूर्णता हेरेर, सबै कुरा 
विश्लेषण गरेर सल्लाह दिने हो । अल्ट्रासाउन्ड 
गर्दैमा सब कुरा छर्लंग हुँदैन । त्यो रिपोर्टको तहगत 
ज्ञान, त्यो फयाट्टी लिभर लेख्दा गरिएको कलेजोको 
तन्तुको अध्ययन, शरीरको बनावट, जीवनशैली, 
कोलेस्टेरोलको मात्रा, पारिवारिक अवस्था आदिको 
समेत विश्लेषण गर्नुपर्ने हुन्छ । चिकित्सक बन्न 
त्यसै ११-१२ वर्षको समय अतिरिक्त खर्च हुने होइन 
नि ! गहन अध्ययन, ज्ञान, तथ्यपूर्ण तर्क अनि निदान 
तथा सोही अनुरुपको कार्ययोजना र उपचार सबै 
वैज्ञानिक प्रमाणित आधारसहिको हुनुपर्छ । तपाईंको 
जिज्ञासा तथा कौतुहुलताको लागि मेरो सल्लाह 
छ- शायद तपाईंले भौतिक श्रम गर्नुहुन्न होला, 
त्यसैले अब गर्न सक्ने भनेको नियमित व्यायाम वा 
हिँडाइलाई प्राथमिकता दिनुस्‌ । खानामा चिल्लो 
करिब-करिब शून्य बनाउनुस्‌ । गुलियो वा अरु 
आलु, चामलजस्ता ञर्जादायक खाना पनि आधाभन्दा 
बढी कटौती गर्नुस्‌ । हरियो सागसब्जी सेवनमा बढी 
जोड गर्ने गर्नुस्‌ । त्यसपछि तपाईं आफनो कलेजो 
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तपाइका 


घरमा 


ग्रा डाक्टर 


ठीक छ, स्वस्थ छ भनेर ढुक्क हुन सक्नुहुन्छ । 
चिकित्सकले केही भनेनन्‌ भनेर चिन्ता नलिनुस्‌ । 
यसको अर्थ केही भन्न जरुरी परेन वा देखिएन होला 
भन्ने सम्झनुपर्छ । 


२. म हाल ओखलढुंगामा बस्छु । मेरी १४ वर्षकी 
छोरीलाई सास फेर्न गाह्रो भएपछि स्वास्थ्य संस्थामा 
जँचाउन लगेको थिएँ । मुटुको भल्भमा समस्या 
छ, अपरेसन गर्नुपर्छ भनेका छन्‌ । यसका लागि 
सस्तो र राम्रो अस्पताल कुन हुन सक्छ ? बताइदिन 
अनुरोध गर्दछु । 

- शिवप्रयाद भट्टराई ओखलढुंगा । 
शिवप्रसादजी, मुटुको भल्भमा समस्या छ र 
अपरेसन गर्नुपर्ने भयो भनेपछि स्वास्थ्यकर्मीले मुटुको 
इकोकार्डियोग्राफी निश्चय गरे होलान्‌ । त्यो 
रिपोर्टबारे केही उल्लेख गर्नुभएन । भल्भका सबै 
समस्यामा अपरेसन नै गर्नुपर्ने भन्ने हुँदैन । त्यो 
त तहगतरुपमा निर्णय हुन्छ । धेरै नै खराबी भए 
अपरेसन गर्नै पर्ने पनि हुन्छ । त्यो पनि यदि भल्भ 
साँगुरिएको हो भने खोल्ने प्रविधि हुन्छ । त्यो सहज 
तथा धेरै नै साधारण उपचार प्रक्रियाबाट सम्भव 
हुन्छ । भल्भ फेनैं पर्ने भएमा भने अलि जटिल तथा 
ठूलो अपरेसन ओपन हार्ट सर्जरी' नै गर्ने हो । फेरि 
त्यो अपरेसनपछि पनि जीवनभर रगत पातलो पार्ने 
औषधि खानुपर्छ । यसका साथै रोकथामका लागि 
सुई वा औषधि पनि खानुपर्छ । जहाँसम्म उपचारका 
लागि काठमाडौंको गंगालाल अस्पताल, शिक्षण 
अस्पताल परिसरभित्र रहेको मनमोहन मुटु अस्पताल, 
वीर अस्पताल तथा अन्य प्राइभेट अस्पतालमा लग्न 
सक्नुहुन्छ । तर एउटा क्रामा स्पष्ट हुनुहोस्‌ कि 
१४ वर्षकी छोरीको मुटुको उपचार निःशुल्क गर्न 
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सकिन्छ । सरकारले बनाएको नीतिअनुसार १५ 
वर्षमुनिका तथा ७० वर्ष माथिकाको मुटु उपचारको 
सम्पूर्ण खर्च सरकारले व्यहोर्ने हुन्छ । त्यसका 
लागि बिरामीलाई गंगालाल, मनमोहन वा वीर 
अस्पतालमध्ये जुनमा लग्न पनि सक्नुहुन्छ । ती 
अस्पतालमा सरकारको नीतिअनुसार बालक र वृद्ध 
मुटुका बिरामीको उपचार खर्च लाग्दैन । अब सकेको 
छिटो मुटुको विशेष अध्ययन, पुनः परीक्षण अनि 
अपेरसन वा अरु के गर्ने भन्ने निर्क्योल गर्नेतिर लाग्न 
सल्लाह दिन्छु । यी तीनवटै सरकारी अस्पतालमा 
उपचार गर्न सुरक्षित तथा राम्रो हुने क्रामा द्विविधा 
नगरीकन त्यताको बाटो लाग्नुहोस्‌ । 


३. मानिस शाकाहारी हो कि मांसाहारी भन्नेबारे धेरै 
विवाद सुनिन्छ । वास्तवमा मानिस जन्मसिद्धरुपमा 
शाकाहारी वा मांसहारी के हो ? साथै शाकाहारीरुपमा 
जीवन जिउँदा मानिसलाई आवश्यक पौष्टिक तत्व 
पुग्छ कि पुग्दैन ? 
- रमेशचन््र कार्की बातोठियी, भक्तपुर । 
रमेशचन्द्रजी, मानिसलाई जन्मजात शाकाहारी 
भन्न मिल्दैन । यो जैविक विकासको क्रममा 
जब मान्छे जनावरबाट ढिलो-ढिलो गरेर पूर्णतया 
मानवमा विकास भयो, त्यो जंगली युगमा मानव 
विकासको क्रममा मान्छे मांसाहारी नै थियो भन्ने 
कुरा डार्बिनको सिद्धान्तबाट प्रस्ट हुन्छ । साथै 
मान्छेको सोधखोज गर्ने जीवविज्ञान, मानवविज्ञानको 
अध्ययन-अन्वेषण गर्नेहरुको विचारसहितका तथ्यहरु 
अध्ययन गर्दा पनि मानव मांसाहारी थियो भन्ने 
प्रस्ट हुन्छ । त्यस्तै मान्छेमा हुने कुक्रदाँत पनि 
अर्को एउटा उदाहरणसहितको प्रमाण हो, मान्छे 
मांसाहारी हो भन्ने क्राको । जुन दाँत मांसाहारीका 
लागि नभई नहुने हो र उनीहरुको मात्रै त्यो दाँतको 
विकास भएको हुन्छ । त्यस्तै मान्छेको शरीरमा 
नभई नहुने अत्यावश्यक प्रोटिनको एमिनोएसिड 
तत्व (€55611091 900110 900) खालि जनावरबाट 


प्राप्त खानामा मात्र पाइन्छ । यो आठवटा हुन्छ । 
यसका लागि पनि मांस आहार गर्नुपर्ने हुन्छ । हुन त 
आंशिकरुपमा दूध, दही, मही, पनिरबाट पनि पाइन्छ 
भन्ने विश्वास छ । तर पर्याप्तताका लागि मासुको 
सेवन गर्नुपर्ने देखिन्छ । 


४. म ५० वर्षको भएँ। तौल बढ्ने समस्याबाट हैरान 
छु । अलिकति घटायो, फेरि बढिहाल्छ । शरीरको 
तौल घटाउने र सधैँ त्यही तौल कायम राख्ने उपाय 
बताइदिनुभए आभारी हुने थिएँ। 

- राजकुमार शय रौतहट । 
राजकुमारजी, तौल एकपटक घटाएर फेरि आफैँ 
बढ्दैन । हो, बढ्यो भने त्यो आफनै लापरबाहीले 
हो । तौल घटाउने भनेको शरीरको उर्जा सन्तुलन 
नकारात्मक पक्षतिर लैजाने र त्यो प्रक्रियालाई निरन्तरता 
दिने हो । हाम्रो शरीरलाई एउटा पानीको ट्यांकीसँग 
तुलना गर्नुस, तौल घटाउन त्यो ट्यांकीको पानीमा कमी 
ल्याउनुपर्ने हुन्छ । त्यो कमी ल्याउन पानी भर्ने स्रोत 
कटौती तथा खर्च वा निकास बढी गराउनुपप्यो । हाम्रो 
शरीररुपी द्यांकीको पानीको स्रोत भनेको खानपिन हो 
भने निकास व्यायाम हो । त्यो दुवै मिलाउन सक्यो भने 
र त्यो निरन्तर अपनायो भने मात्रै आफनो लक्ष्य प्राप्त 
हुन्छ । त्यस्तै पानीको वा बालुवाको गतिशीलताजस्तो 
स्वास्थ्यको वा तौलको छिटो घटबढ हुने हुँदैन । यसमा 
लामो प्रक्रिया हुन्छ । तौल घटाउने भनेको अलि-अलि 
गदै हो । नियमित नकारात्मक सन्तुलन गराउने हो । 
त्यसैले उच्च अर्जायुक्त खाना नखाने, खानाको मात्रा 
कम गर्ने, नियमित पसिना बगाउने गरी व्यायाम वा 
मेहनत गर्ने बानी गरेमा तौलको समस्या २ सय प्रतिशत 
समाधान हुन्छ । मान्छेको कमजोरी र हेलचेक्ग्राइँले नै 
हुन नदिने हो तौलको उचित व्यवस्थापन । दुई-तीन दिन 
गर्ने अनि तौल घटेन भनेर पुरानै ढर्रामा फर्कने हो भने 
कहिल्यै आफनो चाहेको तौल बनाउन सकिँदैन । त्यसैले 
खानपान, व्यायाममा लामो समय निरन्तर ध्यान दिन 
सुझाव दिन्छु । 


(सकेसम्म छोटो ह्‌ः एकपटकमा एउटा मात्र स्वास्थ्यसम्बन्धी जिज्चासा 1€691105901१9109608171911.00171, 5901091916011060,/9100.0011 बा 
पो. ब. नं. २०४५ काठमाडौंमा पठाउनुभएमा मुटुरोग विशेषज्ञ एवम्‌ फिजिसियन डा. हरिहर खनालले सल्लाह सुझाव दिनुहुनेछ । 
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हेल्थ न्युज 


तीन रक्तसमूहलाई कोमिडको उच्च जोखिम 


कोरोनाको नयाँ भेरिएन्ट ओमिक्रोनको विकासले गर्दा अझै 
विश्वभर त्रासको वातावरण छ । प्राय: मुलुकका सरकारले 
कोरोना भाइरसको बारेमा विभिन्न दिशानिरददेशसमेत 
जारी गरेका छन्‌ । यसै बीच भारतमा यससम्बन्धी एक 
अध्ययन भएको छ । यस अध्ययन अनुसार केही निश्चित 
रक्तसमूह भएका व्यक्तिहरूमा कोरोनाको जोखिम बढी 
हुने पाइएको छ । 

दिल्लीको सर गंगाराम अस्पतालले गरेको अध्ययनमा यो 
खुलासा भएको हो । यस अध्ययन अनुसार ए ब्लड ग्रुप, बी 
ब्लड ग्रुप र आरएच पोजिटिभ भएका मानिसमा कोरोनाको 
जोखिम बढी हुन्छ । तर एबी ब्लड ग्रुप, ओ ब्लड ग्रुप 
र आरएच नेगेटिभ भएकाहरूलाई कोरोनाको जोखिम कम 
हुन्छ । यसबाहेक अध्ययनबाट कोरोनाको बारेमा अन्य धेरै 
महत्वपूर्ण कूराहरू पनि जानकारीमा आएका छन्‌ । 


अस्पतालको अध्ययनले के भन्छ ? 
गंगाराम अस्पतालद्वारा गरिएको अध्ययनमा सन्‌ २०२० 
अप्रिल ८ देखि अक्टोबर ४ (६ महिना) को बीचमा 
अस्पतालमा भर्ना भएका २,५८६ कोभिड पोजिटिभ 
बिरामीहरूलाई समावेश गरिएको थियो । यसमा 
ए, बी, ओ र आरएच रक्तसमूहहरू कोभिड-१९ को 
संवेदनशीलतासँग सम्बन्धित भएको देखियो । 

फरन्टियर्स इन सेलुलर एन्ड इन्फेक्सन 
माइक्रोबायोलोजीमा यो शोधपत्र प्रकाशित भएको छ, 
जसअनुसार विभिन्न रक्तसमूहमा कोरोनाको फ्रिक्वेन्सी 
रिपोर्ट गरिएको छ । 
2 ए रक्तसमूहको आवृत्ति २९.९३ % 
2 बी रक्तसमूहको आवृत्ति ४१.८ % 
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९ ओ रक्तसमूहको आवृत्ति २१.१९ % 
९ एबी रक्त समूहको फ्रिक्वेन्सी ७.८९ % थियो । 

यो अनुसन्धान अस्पतालको ब्लड ट्रान्सफयुजन मेडिसिन 
अनुसन्धान विभागले गरेको हो । यसमा विशेष गरी 
आरएच कारकको बारेमा पनि कुरा गरिएको छ । आरएच 
एक प्रोटिन हो, जुन रातो रक्तकोशिकाहरूको सतहमा 
हुनसक्छ । जसको रगतमा यो हुन्छ उनीहरुलाई आरएच 
पोजिटिभ र नहुनेहरुलाई आरएच नेगेटिभ भनिन्छ । यसले 
यो पनि बताउँछ कि कुन मानिसमा कोभिड-१९ को जोखिम 
बढी छ र कन कम । 

अनुसन्धानको अन्त्यमा यो निस्कर्ष निकालियो कि ब्लड 
ग्रुप ए र बी भएका वा जोसँग आरएच पोजिटिभ तत्व छ 
उनीहरूलाई कोभिड संक्रमणको बढी सम्भावना हुन्छ । 
जबकि ओ, एबी रक्तसमूह भएका वा रगतमा आरएच तत्व 
नभएका मानिसमा कोरोनाको जोखिम कम हुन्छ । 


पुरुषहरूमा उच्च जोखिम : 
महिला बिरामीको तुलनामा बी ब्लड ग्रुप भएका पुरुषमा 
कोभिड-१९ को जोखिम बढी रहेको अनुसन्धानमा 
देखियो । एबी ब्लड ग्रुप भएका ६० वर्ष उमेर समूहका 
बिरामीमा पनि संक्रमणको जोखिम बढी हुन्छ । 

यर्चाप, अनुसन्धानले विशेष रक्तसमूहको 
संवेदनशीलता, रोगको गम्भीरता र मृत्युदरबीच कुनै 
सम्बन्ध फेला पारेको छैन । ए ब्लड ग्रुप र आरएच 
पोजिटिभ ब्लड ग्रुप भएका व्यक्तिहरूलाई छिट्टै कोरोना 
लाग्न सक्छ र उनीहरूलाई यसबाट निको हुन अरूको 
तुलनामा बढी समय लाग्न सक्छ । 

अर्कोतर्फ, विश्वभर कोरोनाको नयाँ भेरिएन्ट अर्थात्‌ 
ओमिक्रोनको चर्चा भइरहेको छ । शायद यसबारेमा 
विश्वमै नयाँ अनुसन्धान भइरहेका छन्‌ । यता भारतले 
ओमिक्रोनबाट प्रभावित देशहरूबाट आउने विदेशी 
यात्रुहरूका लागि ट्राभल एडभाइजरी जारी गरेको छ 
र कोरोना भाइरसका विषयमा हुने हरेक साना-ठूला 
गतिविधिहरूमा निगरानी गरिरहेको छ । 

स्रोत : 0701/771020/0.0070 
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डाक्टरको जीवन कशा 


गलामा स्टेथेस्कोप हातमा बी.पी. 

दिन्छन्‌ सल्लाह कुर्सीमा बसी 

“कम्तीमा ६-८ घण्टा सुत्नु 

समयमा भोजन, नित्य व्यायाम' आदि इत्यादि । 


तर, कहाँ छ र सम्भव आफैँलाई 
पालना गर्न आफ्नै सुझाव 
निश्चित छैन समय तालिका - डुँदा उपाध्याय 
हतारो भै बित्छ दिनचर्या । 


सुत्छन्‌ केवल ३-४ घण्टा 
त्यै पनि बजिदिन्छ सिरानीको टेलफोन 


झन अचेल त क्षण-क्षणमा धक नै नमानी शायद यसै नै लडेकी होलिन्‌, ती सतीले कालसँग 


झस्काइदिने त्यो मोबाइलको रिङटोन यसरी नै दौडे होलान्‌ सञ्जीवनी खोज्न हनुमान । 
जीवन मृत्युबीच चलिरहने सदाको महाभारत 
खानुपर्ने कहिले गाडीमै बाध्यता यस द्वन्द्रबीचका हुन्‌ यी महत्वपूर्ण सूत्र । 
ब्रहममुहर्तमै भ्याइसक्नुपर्छ व्यायाम । 
हरदिन करिव-करिव यसरी बिलो तर कालको पराजय कहाँ मानवलाई सम्भव 
एक चिकित्सकको हो यो जीवन गाथा । योजना बनाउने त हुन्‌ ती सर्वव्यापी स्वयं 
उनको रचित नाटकका मानव केवल एक पात्र 
तर, देखिँदैन शंकोच न कुनै झन्झट यस्तै कुन मौन पलमा ढबेका हुन्छन्‌ हलचल । 
दौडनुपर्दा आधा रातमा अस्पताल शब्द कम, चलेको हुन्छ, भावनाको आँधी 
आउँदो होला झलझली मनभित्र यस सञ्जालको म, हुँ एक साक्षी मात्र । 
इमर्जेन्सीमा छटपटिइरहेको अनुहार । 
सोच्दै बस्ने समय छैन पर्याप्त 
लाग्छ मलाई- कोही-कोहिलाई मात्र अर्को संघर्षले दिइसक्छ दस्तक 
खटाएका होलान्‌ दैवले यस धर्तीमा मैदानमा उत्रनु त पन्यो नै झटपट 
“कालसँग लडन जाञ' भनी नयाँ जोश र जाँगर सबै बदुली । 
मार्ग त उनले नै देखाएका होलान्‌, सोच्छु म । 
सेवाहोयो 
समर्पण पनि 
पेसा मात्रमा कदापि छैन सीमित 
यस्तै छ यो चिकित्सा शास्त्र । 
चाहिँदैन पुरस्कार 


न त तक्मा या पदक 
काफी हुँदो रैछ त्यो मुस्कान जसले भनिरहेको हुन्छ, 
श्वन्यवाद बचाइदिनुभयो, डाक्टर साब ।' 
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सम्पादकीय 


[. 'वर्ल्ड प्यासेन्ट सेफ्टी डे' को सान्दर्भिकता 


सर” यस वर्ष पनि विश्वभर सेप्टेम्बर १७ मा 'वर्ल्ड प्यासेन्ट सेफ्टी डे' मनाइयो | यो वर्षको 
नारा 'बिरामीको पक्षमा आवाज उठाउुँ“ (६॥८०४४९ १९८ ४०८९ ० 0651) रहेको छ । यसको 
उद्देश्य स्वास्थ्य सेवासँग सरोकार राख्ने पक्षहरू- बिरामी, परिवार, नीति निर्माता, स्वास्थ्य सेवाप्रदायक 
नेतृत्व वर्ग, स्वास्थ्यकर्मी र बिरामीसँग सम्बन्धित संघसंस्थाहरूले आपसी सहकार्य गरी स्वास्थ्यसम्बन्धी 
नीति निर्माण गर्ने र विश्वभरिका बिरामीको आवश्यकताको आधारमा उनीहरूको स्वास्थ्य उपचारसम्बन्धी 
सुरक्षा प्रदान गर्न प्रभाव पार्ने नै हो । 

बिरामीको सुरक्षाप्रति मानिसको जागरूकता वृद्धि गर्नु, बिरामीलाई गलत औषधि र उपचार हुनबाट 
बचाउनु हो । विरामीलाई आफूखुशी औषधि किनेर प्रयोग नगर्न, अनधीकृत व्यक्ति तथा संस्थामा गई 
औषधि उपचार नगर्न र दर्तावाल चिकित्सक वा स्वास्थ्य संस्थाबाट मात्र सेवा लिन प्रेरित गर्नु पनि 
हो । साथै बिरामीलाई चिकित्सकले दिएको निर्देशन बमोजिम औषधि सेवन गर्न प्रेरित गर्नु पनि हो | 

यस किसिमका गम्भीर उद्देश्यहरू राखेर हरेक वर्ष 'वर्ल्ड प्यासेन्ट सेफूटी डे' मनाइए तापनि 
उपचारका क्रममा बिरामीमा हानि-नोक्सानी पुग्ने क्रम घट्नुको सट्टा बढिरहेको देखिन्छ | यस्ता 
घटना नेपालजस्ता विकासोमुख मुलकमा अझ बढी हुने गरेका छन्‌ । त्यसको ज्वलन्त उदाहरण 
कान्ति बाल अस्पतालको आकस्मिक कक्षमा लापरबाही गरेका कारण गत भदौ १८ गते पाँच वर्षीया 
बालिकाको निधनसम्बन्धी घटना हो । सो घटना भएपछि तीन सदस्यीय छानबिन समिति गठन गरिएको 
थियो र उक्त समितिले सो घटना हुनुमा व्यवस्थापकीय कमजोरी जिम्मेवार रहेको निष्कर्ष निकालेको 
थियो । यस किसिमका घटना अन्य स्वास्थ्य संस्थामा पनि हुने गरेको र बिरामी पक्ष तथा अस्पताल 
व्यवस्थापनबीच उग्र विवाद भई तोडफोड, हात हालाहाल, हड्ताल र क्षतिपूर्ति भराउने गरेका घटना 
सार्वजनिक भइरहेका छन्‌ । 

'वर्ल्ड प्यासेन्ट सेफ्टी डे' को शुरूवात राष्ट्रसंघको ७२ औं महासभाले प्रस्ताव पास गरेपछि सन्‌ २०१९ 
देखि भएको हो | बिरामीको स्वास्थ्य सुरक्षाका लागि राष्ट्रसंघले सदस्य देशहरूलाई बिरामीको सुरक्षाका 
लागि २०२१-२०३० सम्म सञ्चालन गरिने राष्ट्रिय कार्ययोजना बनाउनसमेत आग्रह गरेको छ । 

स्वास्थ्य सेवा प्राप्त गर्दा बिरामीको सुरक्षा उनीहरूको मौलिक अधिकार नै हो । तर पनि 
विश्वव्यापीरूपमा नै स्वास्थ्य सेवा प्राप्त गर्ने क्रममा प्रतिकूल घटनाहरू, त्रुटिहरू र जोखिमहरू हुने 
गरेका छन्‌, जुन सुरक्षित स्वास्थ्य सेवा प्राप्तिमा ठूलो चुनौतीका रूपमा रहेका छन्‌ । यसैले संघले 
स्वास्थ्य सेवा प्राप्त गर्ने क्रममा कतै पनि कुनै बिरामीलाई हानि पुग्नुहुँदैन र हरेक बिरामीले हरेकपटक 
सुरक्षित र आदरपूर्वक सेवा प्राप्त गर्न पाउनुपर्छ भनेर सन्‌ २०२१ मा कार्ययोजना नै बनाएको हो | 

असुरक्षित उपचार अभ्यास र उपचारका क्रममा हुने त्रुटिहरू, बचावट गर्न सकिने चोटपटक र क्षतिको 
समस्या विश्वव्यापीरूपमा नै प्रमुखरूपमा रहेको छ | विश्वभरमा उपचारसँग सम्बन्धित त्रुटिको कारण हुने 
नोक्सानी करिब ४२ अर्ब डलर बराबरको हुने गरेको विश्व स्वास्थ्य संघको अनुमान छ | त्रुटि विभिन्न 
तहमा हुने गरेको छ । उपचारका क्रममा हुने त्रुटिहरू कमजोर उपचार प्रणाली वा मानवीय तत्वहरू जस्तो- 
कार्यस्थलको कमजोर वातावरण, स्वास्थ्यकर्मीहरूको कमीजस्ता कारणले बिरामीको औषधि उपचारमा कमजोरी 
हुने र उनीहरूलाई हानि-नोक्सानी हुने गरेको पाइएको छ । यसको परिणामस्वरूप कहिलेकाहीँ बिरामीको मृत्यु 
नै पनि हुने गरेको छ । यसैले यस किसिमको समस्यालाई घटाउन तथा नियन्त्रण गरी बिरामीको सुरक्षा 
गर्नका लागि विभिन्न उपायहरूको विकास गरेर कार्यान्वयनमा ल्याइएको छ । बिरामीको हानिरहित उपचार 
अहिले एउटा चुनौतीको विषय बनिरहेको छ | विश्व स्वास्थ्य संघले आगामी पाँच वर्षमा बिरामीको हानिरहित 
उपचार (॥०60104०0 ४/५१००. 1191) अर्थात्‌ हटाउन सकिने क्षति वा चोटपटकको मात्रालाई ५० प्रतिशत 
घटाउने लक्ष्य राखेको छ | 

बिरामीको हानिरहित उपचार नेपालजस्तो देशका लागि ज्यादै नै सान्दर्भिक भएकाले नेपाल सरकार 
र सरोकारवाला अन्य निकायले यस विषयमा गम्भीरता अपनाउन नितान्त आवश्यक छ | 
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